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TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Degerli Meslektaslarim,

Turk Manyetik Rezonans Dernegi tarafindan 29. Yillik Bilimsel Toplantis,
15-17 Mayis 2025 tarihleri arasinda JW Marriott Otel, Ankarada
diizenlenecektir.

Her zaman oldugu gibi bilimsel programimizi konularinda uzman yurt
ici ve yurt disi degerli konusmacilarimizin katkilariyla gerceklestirecegiz.
ilk besini diizenlemis oldugumuz “Temel MR Kursunun meslektaslarimiz
tarafindan begenilmesi ve yogun talep gérmesi nedeniyle bu yil “6. Temel
MR Kursu”nu da diizenlemeye karar verdik.

Yonetim Kurulu ve Bilimsel Kurul adina, 29. Yillik Bilimsel Toplantimiza
sizleri davet etmekten buytk onur ve uzun bir aradan sonra yeniden
kongremizde bir araya gelecek olmamizdan mutluluk duyuyoruz.
Sevgi ve Saygilarimla,

Prof. Dr. Mecit Kantarci
TMRD ve Kongre Baskani

1-3 Mayis 2025, Ankara




KURULLAR TURK MANYETIK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI
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BiLIMSEL PROGRAM

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK

1 MAYIS 2025, PERSEMBE

ILIMSEL TOPLANTIS/

SALON A SALON B SALON C
ABDOMEN PEDIATRIK RADYOLOJi BAS-BOYUN
08:30-10:00 Oturum Bagkanlari: Ilhan Erden, Oturum Bagkani: Mithat Haliloglu, Oturum Bagkanlari: Giil Hatipoglu,
Deniz Akata Hatice Nursun Ozcan Yeliz Pekgevik
08:30-09:00 Olgularla ORADS Pediatrik Biliyer Patolojiler Sinonazal Lezyonlara Pratik Yaklagim
: : Deniz Akata Ismail Akdulum Yeliz Pekgevik
L P Predispozisyonu Olan Cocuklarda Karaciger .
09:00-09:30 Renal Solid KlRInelIﬁ::%l;/lnI:GélGoruntuleme Kitlelerinde Gorintileme Lenf Nodgﬁl:eHI;e;infphll_ezyonlar
Hatice Nursun Ozcan pog
- X Olgularla Pediyatrik Toraks ve Lenf Nodlarini Raporlarken Nelere
09:30-10:00 Karacigerde IXIREIE:;zgnraﬁ Kullanim Mediyasten Patolojileri Dikkat Etmeli?
V§ Seda Kaynak Sahap Ayca Akgo6z Karaosmanoglu
10:00-10:30 KAHVE MOLASI
20.10- ACILIS KONUSMASI
10:30-10:40 Mecit Kantarci
Siemens Healthineers Ozel Oturum:
10:40-11:40 Yeni Nesil MR Goriintiileme Platformu:
MAGNETOM Flow
ABDOMEN : f = A KAS-iSKELET
11:40-13:10 | Oturum Bagkanlari: Siikrii Mehmet Ertiirk, Oturum I;’:?(I:;Qr;rlz:'ll( ':?Zoill'\k[;\:\okgil iin Koral Oturum Bagskani: Ulkii Kerimoglu,
Selma Uysal Ramadan § : Alpay » Rorg Nurdan Cay
11:40-12:10 Yagh Karaciger%ezlélinl_lﬁgionlarm Spesifik Olgularla Fetal Nororadyoloji Rotator interyal: Uggen Bosluktan Fazlasi
Mecit Kantarci Korgiin Koral Ulki Kerimoglu
. . Karacigerde Malignite Taklitgileri Travmatik Olmayan Pediatrik Spinal Aciller El Bilegi: Travma ve Asiri Kullanimlan
12:10-12:40 . .
Mustafa Harman Korgiin Koral Berna Dirim Mete
12:40-13:10 Karacigerin Diffliz Parankimal Hastaliklari Merkezi Sr;;?ﬁ;ﬁﬂllglr? Arteriyel Dirsek: Travma ve Asiri Kullanimlari
Siikrii Mehmet Ertiirk Korgiin Koral Ipek Tamsel
13:10-14:15 OGLE YEMEGi
CANON UYDU SEMPOZYUMU
LR Sinovyoentezyal Kompleks: Ne?, Nigin C)nenj_li?, Gosterilmesinde MRG Nasil Katki Sagliyor? ca“on
Konugmaci: Ustiin Ayding6z
KARDiYA'f Sorun (;iizﬁcl\iljocﬁggﬁ?l\({ecr)il-lsgroradyolojik KAS-ISKELET PR
15:00-16:30 | Oturum Bagkanlari: Aysel Tiirkvatan, Memduh Gériintiileme Oturum Bagkanlari: Sebnem Orgiig,
T Oturum Bagskanlari: Nail Bulakbasi, Omer Kitig ALzl
15:00-15:30 infiltratif Myokardiyal Patolojiler BOS akim MRG Lipomatdz Kas iskelet Lezyonlari
: : Aysel Turkvatan Rifat Ozpar Nil Tokgoz
M _— " Kikirdak Tumorleri-Siniflama ve
Skl peslller Ol eriyon Ve Ton S
Sebnem Orgiig
16:00-16:30 Myokarditler Olgularla SWI MRG Osteojenik Kemik Tlimérleri
: . Memduh Dursun Omer Kitig Ozgiir Tosun
16:30-17:00 Iskemik](alp Hastaliklari
Ugur Bozlar

Vi
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BiLIMSEL PROGRAM

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
29. YILLIK

ILIMSEL TOPLANTISI

2 MAYIS 2025, CUMA

SALON A SALON B SALON C
MEME RADYOLOJiSi ABDOMEN NORORADYOLOJI
08:30-10:00 Oturum Bagkanlari: Ayse Nur Oktay, Gamze Oturum Bagkanlari: Musturay Kargaaltincaba, Beyin Tiimorleri
Durhan Akin Levent Oturum Baskanlar: Giil Hatipoglu, Nil Tokgoz
Meme MRG'de Kitlesel Olmayan Kontrastlanmaya Karacigerde Malign Lezyonlar Posterior Fossa ve Beyinsapi Tumorleri
08:30-09:00 Yaklagim . "
N o Musturay Kargaaltincaba Nil Tokg6z
Fadime Giiven
. R Meme MRG: Yontem ve Difiizyon Gorlintileme Karacigerde Kantitatif Yag degerlendirmesi Olgularla Beyin Tumorleri
U3.00.03:30 Kullanimi ilkay idilman Giil Hatipoglu
Sibel Kul y pog|
Meme MRG: Olgularla Sinirhliklar ve Yanilgilar Mesane Tmorlerinde MRG Goriintiileme ve Beyin Tumorlerinde Postoperatif Takip
U2:30210:00 Ayse Nur Okta VIRADS Gokgen Coban Ciftgi
V$ Y Canan Altay ¢ <
10:00-10:30 KAHVE MOLASI
NORORADYOLOJI
KAS-ISKELET ABD.OMEN . Ayiricl Tanida Nororadyolojik Yaklasim
10:30-12:00 s " . Oturum Bagkanlari: Ali Devrim Karaosmanoglu +
Oturum Bagkanlari: Nil Tokgoz, Nuran Sabir N N s Oturum Bagkanlari: Muhtesem Agildere,
Mirace Yasemin Karadeniz
Alpay Alkan
Kas Iskelet Goriintiilemesinde Rastlantisal Olgularla Komplike Pankreatitin MRG Deger- .
. . Bazal Ganglion Lezyonlari
10:30-11:00 _ Lezyonlar lendirmesi Aloay Alkan
Ustiin Ayding6z Mirace Yasemin Karadeniz pay
Kemik Blytimesinin Kesintiye Ugramasinda
11:00-11:30 ve Kemigin Kullanilmamasinda Gortintiileme MRKP Teknik, Yanilgilar, Olgular Epilepsi
' * . Bulgulari Aysegiil Kahraman Giilhan Ertan Akan
Ustiin Ayding6z
Elde Metabolik Hastaliklarin Bulgulari Kadin ve Erkek Genitalyasinda Maligniteyi Taklit Transplantasyonda Néroradyolojik Yaklagim
11:30-12:00 X Eden Olgular M
Nuran Sabir . N o Muhtesem Agildere
Ali Devrim Karaosmanoglu
BAYER UYDU SEMPOZYUMU
B
A
12:00-12:45 Uzmanlarindan Karacigerdeki ilging Patolojilerin Olgularla Gosterimi @
Oturum Bagkani: Mecit Kantarci B
Konugmacilar: Siikrii Mehmet Ertiirk, Musturay Kar¢aaltincaba, Serdar Aslan
12:45-13:45 OGLE YEMEGI
VEM iLAG UYDU SEMPOZYUMU A
o
IR Nororadyoloji ve Onkolojik Gériintiilemede Dogru Kontrast Madde Kullanimi ve Dogru Tani uvem
Konugmaci: Ercan Karaarslan
NORORADYOLOJI
MEME RADYOLOJiSi AEDOMEN Spinal Lezyonlar
14:30-16:00 . Oturum Bagkanlari: Hakki Muammer Karakas,
Oturum Bagkanlari: Gamze Durhan, Funda Ding A . M Oturum Bagkanlari: Fazil Gelal, Rahgan
Ali Devrim Karaosmanoglu -
Gogmen
14:30-15:00 Meme MR’da Kontrastlanma: Kitle ve Otesi Radyolojide Yapay Zeka Uygulamalari Spinal Enfeksiyéz/Enflamatuar Hastaliklar
. : Hatice Ayca Ata Korkmaz Hakki Muammer Karakag Fazil Gelal
. X Celdirici Olgularla Meme Lezyonlari Rektum Kanserjn_de Tedaw Oncesi MRG Brakial Pleksus Lezyonlari
15:00-15:30 Goruntuleme P
Gamze Durhan L . Diizgiin Yildirnm
Mukesh Harisinghani
. . Yuksek Riskli Meme Lezyonlarinda MRG Kullanimi MR Enterografi Teknik ve Olgular Spinal Zor Vakalarda Ayirici Tanida ipuglari
15:30-16:00 . e
Funda Ding Selma Uysal Ramadan Rahsan Gégmen
16:00-16:30 KAHVE MOLASI
KARDIYAK
2018 5 . ] ABDOMEN BAS-BOYUN )
UFETHIEHY Ot Ba;kanlalr(lérl;\t\;sill ULt Lz Oturum Bagkanlari: Funda Barlik, Mustafa Segil | Oturum Bagkanlari: Giil Hatipoglu, Irfan Celebi
Myokardiyal Paramanyetik Madde Birikimi Adrenal ve Retroperitoneal Lezyonlar Larinks Kanserlermd_e Preoperatif Deger-
16:30-17:00 i N lendirme
Hasan Yigit Mustafa Secil : .
Irfan Celebi
Perikarditte MRG Kullanimi Bobrek Patolojilerinde MRG Kullanimi Larinks Kanserlerlnde; Postoperatif Deger-
17:00-17:30 - . lendirme
Aysel Turkvatan F. Demir Apaydin : .
Irfan Celebi
Kardiyak MR'da Tim Geg Kontrastlanma Patern- | Cerrahi ve Medikal Tedavi Sonrasi Rektumun MRG . .
- L ; Oral kavite ve Orofarenks Kanserleri
17:30-18:00 leri ve Ayirici Tanisi Goruntulemesi Emetullah Cindil
Mecit Kantarci Funda Barlik
. R Kalp Kapak Hastaliklari
LE:0028 50 Akin Ginkooglu

Vil
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BiLIMSEL PROGRAM

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

28

YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

3 MAVYIS 2025, CUMARTESI

SALON A SALON B SALON C
08:30-10:00 ABDOMEN KAS-iSKELET NORORADYOLOJi
Oturum Bagkanlari: Ercan Karaaslan, Oturum Bagkanlari: Remide Arkun, Beynin Enfeksiy6z-Enflamatuar Hastaliklari
M. Ruhi Onur Zeynep Maras Ozdemir Oturum Bagskanlari: Omer Kitis,
Bagak Atalay
08:30-09:00 Akut Abdomende MRG Kullanimi Kalganin Kapsuloligamentéz Patolojileri MS’de Glincel Yaklagimlar
M. Ruhi Onur Zeynep Maras Ozdemir Basak Atalay
09:00-09:30 Urogenital Travmalarda MRG Kullanimi Kas iskelet Gériintiilemede Yapay Zeka NMO Spektrum Hastaliklari
Sonay Aydin Uygulamalari Umit Tiiziin
Atilla Cilengir
09:30-10:00 | TUm Vicut MR Endikasyonlar ve Uygulamalar Kas-iskelet sistemi 3 T MR Uygulamalari: SSS Enfeksiyonlari
Ercan Karaaslan Firsatlar ve Sinirlar Omer Kitis
Remide Arkun
10:00-10:30 KAHVE MOLASI
10:30-12:00 ABDOMEN BAS-BOYUN NORORADYOLOJi
Oturum Baskanlari: Canan Altay, Sarper Okten Oturum Bagkanlari: Suzan Saylisoy, Defne Vaskiiler Goriintiileme
Giirbiiz Oturum Baskanlari: Suat Eren, Osman
Kizilkilig
10:30-11:00 | Tedavi Sonrasi Takipte Prostat Goriintllemede isitme Kaybina Radyolojik Yaklasim "Damar Duvari Goriintileme
MRG’nin Roll Suzan Saylisoy Ercan Karaaslan
Sevtap Arslan Sarikaya
11:00-11:30 | Ablasyon ve Endovaskdiler Tedaviler Sonrasi Bas-Boyun Bogluk Anatomisi Vaskiler Lezyonlarda Preop MRG
Karaciger Goriintilemede MRG’nin Rolu Murat Serhat Aygiin Degerlendirme
Sarper Okten Osman Kizilkilig
11:30-12:00 | Bobrek Timérlerinde Termal Ablasyon Oncesi Boyun Gériintiilemede ipuglari ve Tuzaklar Vaskiler Lezyonlarda Postop MRG
ve Sonrasi Degerlendirme Defne Giirbiiz Degerlendirme
Suat Eren Osman Kizilkihg
12:00-13:30 OGLE YEMEGI
13:30-15:00 KAS-iSKELET
Oturum Bagkani: Polat Kosucu, Ozgiir Tosun
13:30-14:00 On Garpraz Bag Yaralanmasinda MR Temelli
Tespit Edilebilen
Risk Faktorleri
Volkan Kizilgdz
14:00-14:30 Meniskis Yirtiklari: Tani Kriterleri, Tuzaklar ve
Siniflandirma
Sinem Karazincir
14:30-15:00 On ve Orta Ayak Eklemleri
Ali Balci

Viii
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KURS PROGRAMI

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
29. YILLIK

ILIMSEL TOPLANTIS/

1 MAYIS 2025, PERSEMBE

2 MAYIS 2025, CUMA

3 MAVYIS 2025, CUMARTESI

SALON D
08:30-10:00 NORORADYOLOJI 08:30-10:00 KAS-ISKELET 08:30-10:00 FiziK
Oturum Bagkanlari: Ibrahim Oztoprak, Oturum Bagkani: Fatih Celikyay Oturum Bagkani: Kiirsat Erman
Bahar Yilmaz Cankaya
08:30-09:00 Yaslanan Beyinde Goriintileme 08:30-09:00 Kalga MRG 08:30-09:00 7T MRG iLk Deneyimler
Bulgulari Fatih Celikyay Can Oziitemiz
Banu Topgu Cakir
09:00-09:30 Diflizyon Kisitlanmasi Gosteren 09:00-09:30 Sakroiliak MRG 09:00-09:30 Uluslararasi Toplantilarda
Lezyonlarda Ayirici Tani Elgin Yildiz Sunum Hazirlama: Ipuglari
Hediye Pinar Giinbey Omer Onder
09:30-10:00 Venoz Hastaliklarda MRG 09:30-10:00 Ayak Bilegi MRG 09:30-10:00 Bastan Ayaga Tuberkiloz
Rifat Ozpar Atilla Cilengir Goruntilemesi
Kiirsat Erman
10:00-10:30 KAHVE MOLASI 10:00-10:30 Tanisal ve Girisimsel Radyoloji 10:00-10:30 KAHVE MOLASI
Perspektifinden
Kemik Timorleri
Onur Taydas
10:30-11:00 Agilis Konusmasi (Salon A) 10:30-11:00 KAHVE MOLASI 10:30-12:30 PEDIATRiK RADYOLOJi
Oturum Bagkani: Berna Ugan
11:00-12:30 ABDOMEN 11:00-12:30 ABDOMEN 10:30-11:00 | Olgularla Pediyatrik Pelvik MRG
Oturum Bagkani: Yagar Biikte, Oturum Bagkani: Erdal Karavag, Akgiin Berna Ugan
Biilent Aydinh Oral
11:00-11:30 Solid Pankreas Tumorlerinde MRG 11:00-11:30 Olgularla MRKP 11:00-11:30 Pediatrik Pankreas
Sebnem Karasu Erdal Karavag Hastaliklarinda Goériintileme
Zehra Filiz Karaman
11:30-12:00 Karaciger Hipovaskiler Lezyonlari 11:30-12:00 | Dalak Lezyonlarinda MRG Gérintiileme | 11:30-12:00 | Gocukluk Gagi Kemik Kitleleri
Serdar Aslan Sevtap Aslan Sarikaya ve Sarkomlari
Nadide Basak Giilleroglu
12:00-12:30 Akut Jinekolojik Acillerde MRG 12:00-12:30 | Olgularla MRG’de Primovist Kullanimi | 12:00-12:30 | Pediatrik Bas-Boyun Kitlelerine
Degerlendirmesi Afak Durur Karakaya Radyolojik Yaklagim
Leyla Karaca Seda Kaynak Sahap
13:10-14:15 OGLE YEMEGI 12:45-13:45 OGLE YEMEGI 12:45-13:34 OGLE YEMEGI
15:00-16:30 KAS-ISKELET 14:30-16:00 KAS-ISKELET 13:45-15:45 BAS-BOYUN
Oturum Bagkanlari: Zeynep Maras Oturum Bagkanlari: Hayri Ogul, Oturum Bagkani: Dilek
Ozdemir Atila Eroglu Goékharman
15:00-15:30 Septik Artrit ve Taklitgileri 14:30-15:00 | Dirsek MR Goriintllemede Yanilgilar ve | 13:45-14:15 Lezyonlar Esliginde Boyun
Nuran Sabir Varyasyonlar Kompartman Anatomisi
Berna Dirim Mete Dilek Gokharman
15:30-16:00 Omuz MRG 15:00-15:30 Diz MRG Anatomisi ve Tuzaklar 14:15-14:45 Olgularla Temporal MR
Nurdan Cay Ali Balci Hiiseyin Cetin
16:00-16:30 El Bilek MRG 15:30-16:00 Eklem Goriuntiilemede Problem 14:45-15:15 | Boyunda Travma Disi Aciller
Zeynep Maras Ozdemir Coziici Olarak MR Artrografi, Fatma Beyazal Celiker
Enjeksiyon Teknikleri ve lyi Bir Tetkik
icin Dikkat Edilmesi Gerekenler
Hayri Ogul
16:30-17:00 KAHVE MOLASI 16:00-16:30 KAHVE MOLASI 15:15-15:45 | Nazofarenks Kanseri Tani ve
Evrelemesinde MRG
Elif Gozgeg
16:30-18:30 KARDIYAK 16:30-18:30 NORORADYOLOJi
Oturum Bagkani: Selen Bayraktaroglu Oturum Bagkani: Erkan Gokge
16:30-17:00 Konjenital Kalp Hastaliklarinda 16:30-17:00 Olgularla Metabolik Hastaliklar
Post-op Degerlendirme Ozlem Alkan
Ozlem Barutgu
17:00-17:30 Torasik Aorta MRG Goriintileme 17:00-17:30 Spinal Disk Herniasyonu Nasil
Serkan Aribal Raporlarim?
Erkan Gokge
17:30-18:00 Kardiyak MRG Nasil Yapilmalidir? 17:30-18:00 Spinal TUmorler
Hasan Yigit Ergin Sagtas
18:00-18:30 Kardiyak Kitleler 18:00-18:30 Ekstraaksiyel Kranial Timérler
Selen Bayraktaroglu Omer Kaya

1-3 Mayis 2025, Ankara




TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

AIOEE 29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

1 Mayis 2025, PERSEMBE 2 MAYIS 2025, CUMA

SALON E SALON E
USTALARDAN EGITiM VAKALARI USTALARDAN EGITiM VAKALARI
11:00-12:30 Kas-Iskelet Goruintlilemede K.onErastll MR - Olgu Paylagimi 11:00-12:30 Meme Goruntulemed:a Kontrastli MR — Olgu Paylasimi
Hayri Ogul Giilnur Erdem
14:30-16:00 Abdomen Goriintiilemede Kontrastli MR — Olgu Paylasimi 14:30-16:00 CNS Goriintilemede Kontrastli MR - Olgu Paylasimi
Mustafa Harman Alpay Alkan

1-3 Mayis 2025, Ankara




” S g TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
SOZEL BIEDIRTEISTESI 29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTIS]

2 MAVYIS 2025, CUMA
SALON 1 SALON 2
Sozel Bildiri Oturumu-1 Sozel Bildiri Oturumu-2
Abdomen-Genitoiiriner Kardiyovaskiler-Meme
Oturum Bagkanlari: Erdal Karavag, Bahar Yilmaz Cankaya Oturum Bagkanlari: Mustafa Koplay, Hatice Ayga Ata Korkmaz
SS-001 / GPT-4V’nin MRKP Tetkiklerinde Tani Performansi: $5-011 / Toraks MRG’nin Klinik Kullanimi ve Tanisal Degeri: Tek Merkez
08:30-08:37 | Tanisal Dogruluk ve Hallisinaasyon Analizi Deneyimi
Ridvan Akbulut Muhammed Tekinhatun

$S-002 / Comparative Performance of Large Language Models

-012 | k iol | Tal i Major H | 2* MRG’
in a Multiple Response Question-Based Radiology Knowledge $5-012 / Splenektomi Olan/Olmayan Talasemi Major Hastalarda t Gde

08:37-08:44 Dalak, Karaciger, Kalp ve Pankreas Demir Yiukiiniin Degerlendirilmesi
Assessment Candan Giingor
Soner Tiirkoglu e
$S-003 / Gebe Hastalarda Akut Apandisit Tanisinda Alvarado ve | $5-013 / Trikiispid Annular Plan Sistolik Hareket ile Sag Ventrikiil Volim
08:44-08:51 | RIPASA Klinik Skorlari ile MRG’nin Tanisal Degeri Iliskisi: Kardiyak MR Bulgulari
Kaan Balli Ali Alkasi
SS-004 / Laparoskopik Adrenalektomi Vakalarinin Radyolojik $S-014 / Diisiik Riskli ve Yiiksek Riskli Duktal Karsinoma in Situ Lezyonlarinin
08:51-08:58 | Olarak Retrospektif Analizi Dinamik Kontrastli Manyetik Rezonans Gériintiilemede Radiomiks ile Ayrimi
Halil Tekdemir Aziz Anil Tan
$S-005 / intraduktal Papiller Miisinéz Neoplazm (IPMN) $S-015 / Comparison of the Effectiveness of 68Ga-FAPI-2286 PET-CT and
08:58-09:05 Takibinde Kisaltilmis Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) | Magnetic Resonance Imaging in the Evaluation of Axillary Lymph Node
’ ’ Protokollerinin Tanisal Performansi Metastasis in Breast Cancer Patients According to Histopathological Results
Gorkem Karamustafao Hilal Kogoglu
SS-006 / Prostat Kanserinde 3T MR’ In Pelvik Lenf Nodu $S-016 / The Value of Node-RADS Categorization in the Benign-Malignant
09:05-09:12 Evrelemesindeki Dogrulugunun Differentiation of Axillary Lymph Nodes According to Magnetic Resonance
’ ’ 68GA-PSMA PET-BT’ye Gore Degerlendirilmesi Imaging Findings in Breast Cancer Patients
Hafsa Kolluk Emine Kazic
" L ileri i i )
$5-007 / Lokal ”?.rl Rektum Kanserinde MR ile .Svaptanan §S-017 / Yiiksek Meme Dansitesi - Meme Kanseri iliskisi: MR ile Volimetrik
Ekstramural Venoz Invazyonun Prevalansi ve Diger . .
09:12-09:19 | . . . AU Degerlendirme
Gorlintileme Parametreleri ile lligkisi Seyma Kilingarslan
Duygu Karahacioglu 4 ¢
:f;ogsRé::ng?:‘:j:;‘ﬁ:!ance in Microwave Ablation of T1a $S-019 / Radyolojik N2 Meme Kanseri Hastalarinda Aksiller Deeskalasyonda
09:19-09:26 s ’ Neoadjuvan Kemoterapinin Roll

A Retrospective Evaluation

Aycan Uysal

§5-009 / Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastaliginda
09:26-09:33 | Plevral Eftizyonun Gorilme Sikligi ve Klinik Anlami

Bilgen Mehpare Ozer

S$S-010 / MRG’de Clear Cell Olasilik Skoru’nun
Degerlendirilmesi: Berrak Hiicreli RCC’yi Ongérmede Klinik

Suimeyye Yeliz Giimiistas

09:33-09:40 Olarak Yeterli mi?

Merve Gezgin

SS-045 / Serviks Kanserine Yonelik Elde Olunan Manyetik
09:40-09:47 Rezonans Goriintileme Tetkl!( Sonu(;'la.\rl |Ie.H|stopatoIOJ|k

Sonuglarin Karsilastirmali Degerlendirilmesi

Asiye Sozeri
10:00-10:30 KAHVE MOLASI

Sozel Bildiri Oturumu-3 Sozel Bildiri Oturumu-4
Pediatrik-Bas-Boyun-Nororadyoloji Nororadyoloji
Oturum Bagkanlari: Dilek Gokharman, Berna Ugan Oturum Bagkanlari: Rifat Ozpar, Basak Atalay

55-021 /Tlr?“.j. ”I?klh Orbitopatide Lakrimal Gland Manyetik $5-028 / idiopatik Parkinson Hastalarinda Periferal ve Santral Koku

Rezonans Goriintileme Bulgular: . . M . R
10.30-10:37 . ) - Yolaklarinin Beyin MRI ile Degerlendirilmesi

Normal Populasyon ile Karsilastirmali Bir Inceleme Alper Tunga Tiirkmen

Mehmet Karagiille P s

|s<§-noti2t2t|/'f8|3|r;lngne\t/ii I\R/I:ZI;gnna(:SrztéargrL:ET;rrI:Erzl?gg)rlmmda §S-029 / Epizodik ve Kronik Migren Hastalarinda Beyaz Madde
10:37-10:44 . y . . Hiperintensiteleri ile Viicut Kitle indeksi Arasinda Bir iligki Var mi?

Parametrelerinin Tanisal Degeri Abdullah Siikiin

Ulug Ozkiziltan

. $5-030 / Beyin Metastazlarinin MRG Ozellikleri ile Primer Timé&riin

10:44-10:51 $S-023 / Akut Over Torsiyonunda Ultrasonda Arada Kalinan Ongorilmesi

Olgularda Hangi MRG Bulgulari Daha Onemli? Ercan Ayaz

Mizgin Yamer
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SALON 1 SALON 2

SS-024 / Geriatrik Popllasyonda Giindiz Asirt Uykululuk Hali

ile Beyin Diffiizyon Tensor Goriintileme Bulgular Arasindaki $S-031 / Beyin Manyetik Rezonans Goéruntileme ile Radyolojik Proptozis

10:51-10:58 | . =~ . M " ; Tanisinda Derin Ogrenme Modellerinin Kullanimi

lliskinin Degerlendirilmesi Habib Eser Akkava

Defne $ahin P Y

:iz)orlzaiﬁ|(r31“'?[,'||;%Tg::ifslir:/ttlsﬁal\t/luonlqe(lfualle[r)léfl‘irrltlle:kIzlrrl]zah $5-032 / Kulak MRG'de insidental Saptanan Temporal Ensefalosellerin Siklig
10:58-11:05 ¢ ve Epilepsi ile iliskisinin Arastiriimasi

Korelasyonu

Burgin Akgiin Haci Ibrahim Ekinci

$S-033 / Glioblastom ve Merkezi Sinir Sistemi Lenfomalarinin Ayriminda
Diftizyon MRG ve

ADC Degerlerinin Rolu

Mizgin Yamer

$S-026 / Meme Kanseri Beyin Metastazlarinin Radyolojik
11:05-11:12 | Ozellikleri ve Sagkalim Uzerine Etkisi
Bilgenur Aksoy

$S-027 / Migren ve Migren Disi Bas Agrilarinda Kranioservikal | $5-034 / Meme Kanseri ve Akciger Adenokarsinomu Beyin Metastazlarinin
11:12-11:19 | Kaslarin Kranial MRG ile Degerlendirilmesi Ayirici Tanisinda Manyetik Rezonans Spektroskopinin Rolu

Andelib Babatiirk Ayse Silan Kapuci

§S-035 / Serebral Hemiatrofinin Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans
11:19-11:26 Gorintuleme Bulgulari

Yagar Birigik

12:45-13:45 OGLE YEMEGI

SALON 1

Sozel Bildiri Oturumu-5
Kas-iskelet
Oturum Bagkanlari: Volkan Kizilgoz, Atilla Cilengir

$S-036 / Plantar Fasiit ve Lokal Anatomik Faktérlerle iligkisi, MRG Calismasi

13:45-13:52 Mehtap Oktay

SS-037 / Erken Evre Diz Osteoartritinde Kartilaj Hasarinin T2 Haritalama ile Degerlendirilmesi
13:52-13:59 P

Saffet Oztiirk

$S-038 / Plantar Fasiit Hastalarinda Plantar Fasya ile Asil Tendonu Olgiimlerinin iliskisinin Degerlendirilmes
13:59-14:06 | ¢ 1 e Emekli

§S-039 / Osteoartrit Derecelendirmesinde Kim Daha Tutarli? Yapay Zeka, Radyolog ve Ortopedi Uzmani Arasinda Gézlemciler Arasi Guivenilirlik
14:06-14:13 | Analizi

Fatih Erdem

§S-040 / Vertebral Kemik Kalitesi (VBQ) T-Skorunun Dual-Enerji X-Isini Absorpsiyometrisi (DXA) ile Korelasyonu

Kemal Furkan Kaldirimoglu

14:13-14:20

§S-041 / Schmorl Nodiilleri ile Paraspinal Kas Dejenerasyonu Arasindaki iliskinin Kantitatif Manyetik Rezonans Gériintiileme ile
14:20-14:27 | Degerlendirilmesi

Cemre Ozenbas

$S-042 / ChatGPT-01 ile MRG’de ACL Riiptlri Tanisinda Klinik Bilgi ve Dosya Uzantisinin Etkileri

Burcu Mert

$S-043 / Fleb Tarzi Meniskal Yirtiklarin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

Hiseyin Alper Kiziloglu

14:27-14:34

14:34-14:41

$S-044 / MR Gériintiilemede Hoffa Yag Yastigi Olglimleri Meniskiis Dejenerasyonunun Yeni Bir Géstergesi Olabilir mi?

14:41-14:48 Tuna Demirbag
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Abdominal radyoloji

$5-001

GPT-4V’'NiN MRKP TETKIKLERINDE TANI
PERFORMANSI: TANISAL DOGRULUK VE
HALUSINASYON ANALIzi

Ahmet Tanyeri, Ridvan Akbulut
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin/Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amact multimodal bir yapay zeka modeli
(YZ) olan GPT-4V (Vision)'nin MRKP (manyetik rezonans kolanjiyo-
pankreatografi) tetkiklerini yorumlama tani performansini ve haliisi-
nasyon oranint incelemektedir.

Gerec-Yontem: 2020-2024 yillan arasinda kurumumuzda ger-
ceklestirilen MRKP tetkikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Cesitli benign ve malign patolojileri iceren 20’ser olgu, tetkik rapor-
larinda anahtar kelimeler araciligyla tespit edilmis ve ilgili gdrtinttiler
yeniden incelenmistir. Calismaya, incelenen patolojinin net bir sekil-
de izlendi@i ve tanisal kalitesi optimal diizeyde olan farkli hastalara
ait toplam 40 tetkik dahil edilmistir. Her bir tetkikten, patolojinin en
belirgin sekilde gozlendigi iki goruntu kesiti secilmistir: T2 agirhik-
Ii (aksiyel veya koronal) kesit ve koronal MIP gériintii. Gértintiiler
tizerinde herhangi bir ekleme, ¢ikarma veya maniptlasyon yapilma-
mustir. Calisma grubunun dagilimi Resim 1’de gosterilmistir. GPT-4V
modeline, herhangi bir klinik veya demografik bilgi verilmeden iki
farkli komut yénlendirilmis ve elde edilen ciktilar analiz edilmistir.
Komut-1'de, mevcut patoloji i¢in olast tek taninin belirtilmesi isten-
mis ve bu komutla modelin tanisal dogruluk performansi degerlendi-
rilmistir. Komut-2’de ise saptanan bulgularin listelenmesi talep edile-
rek modelin haltisinasyon orani hesaplanmistir (Resim 2, 3).

Bulgular: GPT-4V'nin Komut-1 sonucu tani performansi genelde
%48, benign patolojiler icin %55, malign olanlarda %40 olarak he-
saplandi. Komut-2 sonucu verilen toplam bulgu sayist benign olan-
larda 113, malignlerde 165°di. Benign grupta dogru bulgu ortancasi
(minimum-maksimum) 4 (2-9), yanhs bulgu 1 (0-5), malign grupta
dogru 6,5 (3-10), yanlis 1,5 (0-5) bulundu. Malign grupta dogru bul-
gu sayisi, benign gruba gore anlamli olarak ytiksekti (Mann-Whitney
U, p <0,05). GPT-4V'nin genel haliisinasyon orani %23, benign
olanlarda %27, malign olanlarda %21 olarak hesaplandi (Tablo 1).
Periampuller bélge timérleri haricinde patoloji alt gruplarinda tani
dogrulugu arttikca haliisinasyon oranin anlaml sekilde azaldigi goz-
lendi (Fisher Exact, Tablo 2). Alt gruplar arasinda tanisal dogruluk
ve haltisinasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (Kruskal-Wallis, p = 0,416).

Sonug: GPT-4V radyolojik goriintiileme bulgularini yorumlama
stirecinde 6énceden egitilmis genis veri setlerinden elde ettigi ériinti-
leri kullanarak anormallikleri tespit eder. Stirekli gelisim halinde olan
modelin patern tanima, doku yogunlugu degerlendirme ve anato-
mik yapilart ayirt etme becerileri son yillarda énemli bir aragtirma
konusu olmustur. Yapilan galigmalardaki metodolojik farkliliklar ve
farkli sonuclar, su haliyle YZ'nin radyolojiye entegrasyonundan uzak
olundugunu géstermektedir. Benzerine rastlamadigimiz bu ¢alisma-
nin sonuglari genel olarak literatiirde kiyasla, GPT-4V’nin MRKP g6-
rinti analizinde tanisal performansinin daha ytksek, haltisinasyon
oraninin daha dustik oldugunu gostermektedir. GPT-4V'nin daha
heterojen gériintileme bulgulari olan inflamatuar/enfeksiyéz patoloji
alt grubundaki tani basarisinin digerlerine gore diistik olmasi, genel
olarak Klinik veri ile yapilandirilmig komut istemiyle tanisal basari-
nin artabilecegi izlenimi vermektedir. Gergek klinik senaryolarda test
edilerek yapilacak daha genis olcekli prospektif calismalara ihtiyag
vardir

Anahtar Kelimeler: Biiyiik dil modeli, GPT-4V, haliisinasyon, manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografi, yapay zeka
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{40 MRKP tetkiki Koronal 3D MIP (+) T2 : lE'

Grup 1: Malign (n: 20) Grup 2: Benign (n: 20)

1) Periampuller TM 1) Konjenital anomaliler

*  Ampulla (n: 3} * Todani tip 1 kist {n: 2)

+  Duodenum (n:1) +  Todani tip 3 Kist (n: 1)

* Pankreas basi (n: 3) * Todani tip 5 kist (n: 3)

2) Kilatskin TM 2) inflamatuar ve enfeksiyéz
«  Bismuth tip 1 (n: 2) *  IgG4 iliskili kolanjit (n: 1)
*  Bismuth tip 2 (n: 1) *  Kolanjit (n: 2)

+  Bismuth tip 3A (n: 1) + PSK (n: 3)

*  Bismuth tip 3B (n: 1) 3) Diger

= Bismuth tip 4 (n: 3} * Koledekolitiyazis {n: 6)

3) Diger = Benign biliyer darlik (n: 2)

*  Safra kesesi TM (n: 2)
*  Metastaz (n: 3)

TM, tiimér; PSK, primer sklarozan kolanjit; MRKF; manyetik rezonans kalanjiyografi; MIR, maximum Intensity projection

Resim 1. .. Calisma grubunun gdrseli sunulmustur.

Tani: Pankreas bag adenokarsinomu

[ Komut 1: Radyolo]i uzmani olarak gérintileri (" Komut 2: Radyolaji uzmani olarak gériintileri |
degerlendirildiginde en clas: tek tanin nedir? degerlendirildiginde  saptadigin  radyolojik
tpatulqiler nelerdir?
| Cewvap 1: Pankreas Baginda Adenckarsinom /’Cevapz: \\

1. Pankreas basinda kitle : []
2. Safra yollaninda dilatasyon : [...]

Yanit
il Doy 3. Cift kanal bulgusu : [..]
4. Pankreatik ve peripankreatik Gdem : [...]
5. Safra kesesi hidropsu: [...] A
Yanit Dofru: 5 HalGsinasyon
Analizi Yanhy: 0 orani: %0

Resim 2. . Pankreas basi adenokarsinom tanili olguda GPT-4V'ye yoneltilen komut istemleri ve
yanitlarin analiz metodu gdsterilmistir.

Tani: Primer sklerozan kolanjit

degerlendirildiginde en olasi tek tanin nedir? degerlendirildiginde saptadigin radyolojik

[ Kemut 1: Radyaloji uzmani olarak gurunlulzrl] {Kmmul 2; Radyoloji uzmant olarak gérintleri |

patolojiler nelerdir?

- 4
| Cevap 1: Koledokolitiazis ] /c“apz: N
1. Ana Safra Kanal Tasi: [..]
Yanit Yanls 2. Intrahepatik Safra Yollarinda Dilatasyon: [...
Analizi 3. Ekstrahepatik Safra Yollaninda Dilatasyon: [...]
4, Safra Kesesi Distansiyonu: [...] )
Yanit Dogru: 1 Haliisinasyon
Analizi Yanls: 3 orani: %75

Resim 3. .. Primer sklerozan kolanjit tanili olguda GPT-4V'ye ydneltilen komut istemleri ve yanitlarin
analiz metodu gosterilmistir.
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Tablo 1. Patoloji gruplarinda GPT-4V'nin tanisal dogruluk ve haliisinasyon orani

n: 40 Tanisal dogruluk Haliisinasyon orani
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) inflamatuar ve enfeksiyoz 6 %17 %44
9G4 iliskili kolanjit 1 %0 950
Kolanjit 2 %0 %33
Primer sklerozan kolanjit 3 %33 %50
3) Diger 8 %50 %22
Koledekolitiyazis 6 %67 %16
Benign biliyer darlik 2 %0 %42
Malign 20 %40 %21
1) Periampuller TM 7 %29 %22
Ampulla 3 %0 %22
Duodenum 1 %7100 %13
Pankreas bas 3 %33 925
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) Diger 5 %40 %23
Safra kesesi TM 2 %50 %13
Metastaz 3 %33 %30

Tablo 2. Patoloji gruplarinda GPT-4V'nin tanisal dogruluk ve haliisinasyon orani arasindaki iliski

0dds Oram p-degeri p-degeri (Kategori)
Tiim Grup 3.09 3.60e-04 <0,05
Benign 33 9.29e-05 <0,05
Malign 251 5.47e-03 <0,05
Konjenital Anomaliler =3 8.48e-43 <0,05
inflamatuar/Enfeksiyz 0.261 5.37e-05 <0,05
Diger 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
Diger Malign 2232 1.45e-02 <0,05

Abdominal radyoloji

5$5-002

COMPARATIVE PERFORMANCE OF LARGE LANGUAGE
MODELS iN A MULTIPLE RESPONSE QUESTION-
BASED RADIOLOGY KNOWLEDGE ASSESSMENT

Aysenur Buz Yasar, Soner Tirkoglu

Abant izzet Baysal University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Bolu,
Turkey

Objective: Gemini, DeepSeek, along with ChatGPT-3.5 and
ChatGPT-40 Mini, are among the latest Al 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-40 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
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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-40 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-4o0 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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I Incorrect

B correct

Gemini

DeepSeek

ChatGPT-3.5

Chat GPT-4o mini

Figure 1. Comparative graph of large language models’ answers to questions.

I Abdominal Radiology B Neuroradiology
u 4 " .

Inter
W Physics
M Breast Radiology

M Thoracic Radiology
W Cardiovascular Radiology

ChatGPT-3.5 ChatGPT-4o0 mini

Gemini DeepSeek

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

Abdominal radyoloji

55-003

GEBE HASTALARDA AKUT APANDISIT TANISINDA
ALVARADO VE RIPASA KLINiK SKORLARI ILE MRG'NIN
TANISAL DEGERI

Kaan Balli', Pinar Baran? Vehbi Batuhan Karabulut', Ezgi Giiler'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dall, izmir

Amac: Bu calismanin amaci, akut apandisit stiphesiyle bas-
vuran gebe hastalarda MRG'nin tanisal deg@erini belirlemek ve
MRG'nin Alvarado ve RIPASA (Raja Isteri Pengiran Anak Saleha
Appendicitis) klinik skorlari ile karsilagtirmali olarak tanisal etkinligini
degerlendirmekitir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, hastanemiz acil servi-
sine 2017-2025 yillart arasinda akut apandisit stiphesiyle bagvuran
ve MRG tetkiki bulunan gebe hastalar dahil edilmistir. Caligmada,
hastalarin MRG bulgulari retrospektif olarak analiz edilerek, akut
apandisit agisindan ‘pozitif’ veya ‘negatif’ olarak kaydedilmistir
(Resim1-2). Hastalara ait Alvarado ve RIPASA skorlari ise tibbi ka-
yitlardan hesaplanmustir.

Altin standart olarak histopatolojik tan esas alinmis olup, operas-
yon gegciren hastalarda patoloji raporlari incelenerek akut apandisit
tanist dogrulanmis, operasyon uygulanmayan hastalarin klinik seyir-
leri takip edilerek, akut apandisit tanist diglanmustur.

Calismada, ROC egrisi analizi ile tanisal performans degerlendiril-
mis ve AUC (Egri Altindaki Alan) degerleri hesaplanmigtir. MRG ve
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klinik skorlarin tek bagina ve bu testlerin kombinasyonlari icin du-
varlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplanmig ve
farkli tan1 kombinasyonlart karsilastirilmistir. Youden Index yontemi
kullanilarak Alvarado ve RIPASA skorlart icin optimal kestrim deger-
leri belirlenmis, Pearson korelasyon analizi ile Alvarado ve RIPASA
skorlar arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada, toplam 64 gebe hasta degerlendiril-
mis olup, MRG sonuglarina gére 53 hastada (%82.8) MRG'de akut
apandisit bulgusu saptanmamis, 11 hastada (%17.2) MRG'de akut
apandisit bulgusu saptanmistir. Operasyon verileri incelendiginde,
15 hasta (%23.4) apandisit nedeniyle opere edilmistir. Patoloji so-
nuglarina gore, 12 hasta (%18.8) akut apandisit tanist almigtir.

ROC egrisi analizi ile kestrim degerleri Youden Index yontemiyle
belirlenmis olup tanisal testlerin ayirt edici gictinii degerlendirmek
amaciyla hesaplanan AUC (egri altindaki alan) degerleri incelendi-
ginde, Alvarado skoru icin AUC = 0.912, RIPASA skoru icin AUC =
0.871 olarak hesaplanmigtir (Resim3).

MRG'nin tek bagina kullanimi yiiksek duyarlilik (%83.3) ve yiiksek
6zgullik (%98.1) saglamaktadir. Hem RIPASA + MRG kombinasyo-
nunda hem de Alvarado + MRG kombinasyonunda, %100 6zgillitk
ve %100 porzitif prediktif deger tespit edilmistir. Tim testler birlikte
kullanildiginda ise 6zgtillik %100 seviyesinde kalmis, ancak duyarli-
lik %75’e gerilemistir (TABLO 1).

Alvarado ve RIPASA skorlari tek bagina kullanildiginda daha yiik-
sek negatif prediktif degeri sagladigini, ancak MRG'nin eklenmesiyle
pozitif prediktif degerin %100’e ulagtgr gézlemlenmistir (TABLO 2).

MRG sonuclarina gore, apandisit saptanan (MRG (+)) ve saptan-
mayan (MRG (-)) hastalarin Alvarado ve RIPASA skorlarinin ortala-
mast ve medyan degerleri hesaplanmig olup MRG'de apandisit sap-
tanan hastalarin klinik skorlarinda da anlamli sekilde daha yuksek
degerlere sahip oldugu gosterilmistir (TABLO 3).

Sonug: Alvarado ve RIPASA skorlar klinik degerlendirme icin
guigli birer 6n tarama yontemi olarak kullanilabilirken, MRG'nin
eklenmesi akut apandisit igin tanisal kesinligi artirmaktadir. Bu ne-
denle, RIPASA + MRG ve Alvarado + MRG kombinasyonlarinin,
gereksiz cerrahi girisimleri en aza indirerek tani stirecinde en gtivenilir
yaklagimi sundugu distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebe, akut apandisit, MRG
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Resim 1. Akut apandisit tanisi alan olgunun MRG incelemesinde, diffiizyon agirlikli gériintilemede
(b=800s/mm2) (A) ve ADC haritasinda (B) sag alt kadranda kisitlanms diffiizyona sahip apendikse
ait tubiiler yapi (mavi ok) izlenmektedir.
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Resim 2. . Yag baskil T2 agirlikl griintiide sag iliak fossa diizeyinde enflamasyon ile uyumlu sinyal
degisiklikleri izlenmektedir
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Resim 3. . ROC egrisi analizi

Tablo 1. Tanisal testlerin duyarlilik (sensitivite) ve dzgiilliik (spesifite) degerleri hesaplanmig ve

testlerin performanslan

Test Kombinasyonu Sensitivite (Duyarhlik) (%) Spesifite (Ozgiilliik) (%)
Alvarado 100.0 69.2
RIPASA 917 73.1
MRG 833 98.1
Alvarado + MRG 833 100.0
RIPASA + MRG 75.0 100.0
Alvarado + RIPASA+ MRG 75.0 100.0
Test Kombinasyonu PPV (%) NPV (%)
Alvarado 4.9 100.0
RIPASA 440 974
Alvarado + MRG 100.0 9.3
RIPASA + MRG 100.0 94.5
Alvarado + RIPASA + MRG 100.0 94.5

Tablo 3.

MRG Durumu Alvarado Skoru Ortalamasi RIPASA Skoru Ortalamasi
(Standart Sapma), Medyan (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
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Abdominal radyoloji

55-004

LAPAROSKOPiK ADRENALEKTOMIi VAKALARININ
RADYOLOJIK OLARAK RETROSPEKTIF ANALIiZi

Halil Tekdemir', Esin Olciiciioglu’, Erkan Olciiciioglu?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Cerrahi girisim gerektirecek adrenal patolojiler gbrece sey-
rek goriilmekle birlikte son yillarda goriintiileme tekniklerindeki iler-
lemeler bu patolojilerin daha fazla teshis ve tedavi edilmesine olanak
saglamustir. Cerrahi gerektiren adrenal kitleler genellikle hormon aktif
kitleler, 4 cm’den buyiik nonfonksiyonel adenomlar veya herhangi
bir malignitenin adrenal metastazini diistindiiren kitleler ve adrenal
kaynakli maligniteler olarak genellenebilir. Bizler bu ¢alismada ope-
rasyon gerektirecek adrenal kitlelerde radyolojik 6n tani ile patolojik
tani arasindaki tutarliligi degerlendirdik.

Gerec-Yontem: Haziran 2019-Ocak 2024 tarihleri arasinda has-
tanemizde farkli patolojiler sebebiyle laparoskopik adrenalektomi
(LA) yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Taranan hastalarin
preop radyolojik 6n tanilari ile postop patolojik tanilar karsilastirila-
rak, radyolojik olarak arada kalinan yada patoloji ile korele olmayan
lezyonlarin radyolojik dzellikleri tekrar degerlendirildi. Calismaya da-
hil edilen tiim hastalarin sistemde adrenal protokollii dinamik man-
yetik rezonans gérintileme(MRG) tetkikleri mevcuttu. Hastalarin
gorunttleri retrospektif olarak ikinci kez abdomen radyolojisi ala-
ninda calisan iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Verilerin ista-
tistiksel degerlendirilmesi SPSS Windows Software Package version
22.0’'de yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 55 hastanin 35’i kadin 20’si
erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi 50 idi. Operasyon sonucu
patolojik tanilar; 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
seklindeydi. Bu lezyonlarin 9’una preop dénemde radyolojik yan-
lis-yetersiz 6n tani verilmigti. Dogru 6n tani verilemeyen lezyonlarin
6 sinin patolojik tanisi adenom 2 sinin tanisi epitelyal kist ve 1’inin ta-
nist schwannomdu. Operasyon sonucunda malign tani alan lezyon-
larin timinde ise radyolojik olarak dogru 6n tani verildigi gérildi.

Sonug: Bu calismada 55 adet LA yapilan hastanin 9(%16) unda
preop dénemde radyolojik olarak yetersiz-yanlis 6n tani verildigi
gorildi. Dogru 6n tant verilemeyen hastalarin patolojilerini benign
antiteler olugturmaktaydi. Radyolojik 6n tani verilemeyen hastalar
ve radyolojik -patolojik korelasyonun olmadigi hastalarin goriinti-
leri retrospektif olarak degerlendirildiginde 3 tanesinin MRG’sinin
artefakth oldugu geriye kalan hastalarin da 4’tinde ise MRG'sinde
kan urtinlerine ait sinyaller dikkati ¢ekti. Kan elamanlarinin yapmig
oldugu paramanyetik artefaktlarlar lezyonun sinyal intensitesini de-
gistirierek radyologun yetersiz yada yanlis 6n tani vermesine sebep
olabilir.Ozellikle adenom gibi tanisinda kimyasal kayma gériintiile-
ri kullanilarak sinyal intensite indeksi hesaplamalari kullanilan lez-
yonlarda kan urtinlerinin hesaplama hatalarina yol acacabilecegi
unutulmamalidir. Bu sebeple adrenal patolojisi bulunan hastalarin
MRGIleri degerlendirilirken, faz ici-faz dist gortinttler ve T1 agwhkl
sekanslar incelenirken kanamanin da akilda bulundurulmasi gerek-
tigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Manyetik Rezonans Gériintiileme,
Adenom
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Resim 1. Patolojik tanisi epitelyal kist ( siyah ok) gelen lezyonun MRG de aksiyel T2 agirlikli sekansta
gorinimi

Resim 2. Patolojik tanisi schwannoma (beyaz ok) gelen lezyonun MRG de aksiyel yag baskili T2
agirlikli sekansta gorinimii

Tablo 1. Radyolojik On Tani-Patolojik Tani Karsilastinimasi

Patolojik Tani Radyolojik On Tani Dogru | Radyolojik On Tani Yanlis-Eksik | n
Adenom 21 6 27
Feokromasitoma n 0 M
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
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Abdominal radyoloji

55-005

iNTRADUKTAL PAPIiLLER MUSINOZ
NEOPLAZM (IPMN) TAKiBIiNDE KISALTILMIS
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)
PROTOKOLLERINiN TANISAL PERFORMANSI

Sevde Nur Emir, Gorkem Karamustafao, Giilbanu Giiner, Fatma Kulal

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: intraduktal papiller miisinéz neoplazm (IPMN), pankreasin
kistik lezyonlari arasinda 6nemli bir yer tutmakta ve malignite riski
tagimaktadir. Standart protokol manyetik rezonans gériintiileme (SP-
MR), uzun cekim stireleri ve kontrast gereksinimi nedeniyle zaman
ve maliyet acisindan dezavantajlara sahiptir. Bu calismada, yandal
[PMN takibinde iki farkl: kisaltilmis MRG protokoliintin (KP-1 ve KP-
2) tanisal etkinligi degerlendirilerek standart protokole alternatif olug-
turma potansiyeli arastirilmistir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya Ocak 202
-Aralik 2024 tarihleri arasinda yandal IPMN tanist ile takip edilen
124 hasta dahil edilmistir. Tim hastalar icin basglangic MR ve en az
bir takip MR incelemesi bulunmakta olup, goriintiileme protokolleri
su sekilde belirlenmistir:

Standart Protokol (SP-MR): T2 agwlikh gorintiiler, dinamik
kontrasth T1 sekanslari, 3D MRCP ve diftiziiyon agirlikli gériintiile-
me (DWI) iceren tam protokol.

Kisaltilmis Protokol-1 (KP-1): Sadece 3D MRCP ve T2 agir-
likli gorintiiler.

Kisaltilmis Protokol-2 (KP-2): KP-1’e ek olarak DWI sekans-
larint igeren protokol.

Tum gértintiiler klinik verilerden bagimsiz olarak degerlendirilmis-
tir. Lezyon dejenerasyon kriterleri Fukuoka kilavuzuna gére belirlen-
mis ve tanisal performans istatistikleri hesaplanmisgtir.

Bulgular: Toplam 124 hastanin yas ortalamast 64 il olup, has-
talarin %55.6’s1 kadin, %44.4°1 erkektir. Degerlendirilen 124 lezyo-
nun %44.4’t 5-10 mm, %40.3’t 10-20 mm, %12.9’u 20-30 mm ve
%2.4’11 >30 mm boyutlarindadir.

[PMN dejenerasyon bulgularinin tespitinde KP-1 ve KP-2'nin SP
ile kargilagtirmali performansi incelenmistir. Boyutta belirgin artig
(>=5 mm/2 yil), SP, KP-1 ve KP-2 ile esit oranlarda (%7.3) tespit
edilmigtir. Mural nodiil SP ile %4.0 oraninda saptanirken, KP-1 ve
KP-2’de %5.6'ya yukselmistir. Kontrastlanan mural nodul yalnizca
SP ile %1.6 oraninda tespit edilmis olup, KP’lerde kontrast olmadi-
gindan degerlendirme yapilamamuistir. Kalinlagmus kist duvari acisin-
dan SP ve KP’ler arasinda oranlar esit olup %1.6’dir. Ana pankreatik
kanal dilatasyonu ve parankimal atrofi her tic protokolde de %0.8
oraninda tespit edilmistir. Genel dejenerasyon bulgulari SP ile %15.3
(19/124), KP-1 ve KP-2 ile %16.9 (21/124) oraninda pozitif bulun-
mustur. Kisa protokollerde dejenerasyon bulgularinin daha yiiksek
oranda tespit edilmesinin, mural nodul degerlendirmesindeki yanlig
porzitiflik sebebiyle oldugu gérilmistiir.

Kisa protokollerin tanisal performans élciitleri:

Sensitivite (Duyarhilik): %100

Spesifite (Ozgiilliik): %98.3

Pozitif Prediktif Deger (PPV): %71.4

Negatif Prediktif Deger (NPV): %100

Dogruluk Orani: %98.4 olarak hesaplanmigtir.

Sonug: Bu calisma, kisa MRG protokollerinin yan dal IPMN has-
talarinda dejenerasyon bulgularini tespit etmedeki tanisal perfor-
mansint de@erlendirmigtir. KP’ler, yiiksek sensitivite ve NPV suna-
rak zaman ve maliyet avantaji saglamigtir. Ancak, mural nodullerin
kontrast olmadan degerlendirilmesi yanls pozitif sonuclara neden
olmustur. Klinik pratige entegrasyonu acisindan, dustik riskli hastala-
rin takibinde KP’lerin kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: IPMN, Kisaltilmig protokol, Manyetik Rezonans
Goruntileme
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IPMN Manyetik Rezonans Goriintiileme Bulgulari

Resim. Aksiyal T2A ve post-kontrast T1A goriintiilerde pankreas bas-unsinat proges diizeyinde
lobiile konturlu, ince septali kistik lezyon izlenmekte

Tablo 1. Kisa ve Standart Manyetik Rezonans Gdriintiileme (MRG) Protokollerine Gdre

Dejenerasyon Bulgularinin Dagilimi

Parametre it::::;: Kisa Protokol-1 | Kisa Protokol-2

Boyut artist (>=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 nodiil Var: 5 (%4.0) Var: 7 (%5.6) Var: 7 (%5.6)

Yok: 119 (%96.0) | Yok: 117 (%94.4) | Yok: 117 (%94.4)
Var: 2 (%1.6)
Yok: 122 (%98.4)
Var: 2 (%1.6) Var: 2 (%1.6) Var: 2 (%1.6)
Yok: 122 (%98.4) | Yok: 122 (%98.4) | Yok: 122 (%98.4)
Var: 1(%0.8) Var: 1(%0.8) Var: 1(%0.8)

Kontrastlanan mural nodiil

Kalinlasmis kist duvar

Ana pankreatik kanal dilatasyonu ve parankimal
atrofi

Yok: 123 (%99.2) | Yok: 123 (%99.2) | Yok: 123 (%99.2)
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), Kisa Protokol-1 (KP-1) ve Kisa Protokol-2 (KP-2) kullanilarak degerlendirilen
intraduktal papiller miisindz neoplazm (IPMN) hastalarinda dejenerasyon bulgularinin karsilastirmali
dagilimi. Boyut artisi, mural nodiil varligi, kontrastlanan mural nodil, kist duvan kalinlasmasi ve pankreatik
kanal dilatasyonu agisindan gruplar arasinda benzerlikler ve farkliliklar gosterilmektedir.

Dejenerasyon bulgulan

Abdominal radyoloji

55-006

PROSTAT KANSERINDE 3T MR’ IN PELViK LENF NODU
EVRELEMESINDEKi DOGRULUGUNUN 68GA-PSMA
PET-BT’ YE GORE DEGERLENDIRILMESI

Hafsa Kolluk', Hande Melike Biilbiil', Ogtin Biilbul?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, Rize

Amac: Prostat kanseri tanili hastalarda Galyum-68 Prostat
Membran Spesifik Antijen (68Ga-PSMA) Pozitron Emisyon
Tomografisi-Biligisayarli Tomografi (PET-BT) ile metastatik oldugu
belirlenen lenf nodlarinin, manyetik rezonans (MR) goriintiilemede
lenf nodu boyutlar: ve Gértintr Difiizyon Katsayisi (ADC) élgtimi ile
ongoriilebilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 2022-2025 yillar1 arasinda hastanemizde prostat
kanseri tanist alan, 68Ga-PSMA PET BT ve prostat MR cekimi ya-
pilan 56 hastanin 115 lenf nodu ¢alismaya dahil edildi. MR gériin-
tileri 3 Tesla cihazda elde olundu (3T GE Discovery MR750w, GE
Healthcare, Waukesha, Wisconsin, USA). Hastalarin Gleason skorla-
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r1 ve Prostat Spesifik Antijen (PSA) degerleri not edildi. MR inceleme-
de intravendz gadolinium enjeksiyonu sonrast T1 agirlikli sekansta
ana, eksternal ve internal iliak, presakral, obturator ve inguinal bol-
gelerde kisa akst 5 mm’den biiyiik toplamda 115 lenf nodu belirlen-
di. Lenf nodlarinin kisa ¢api, uzun ¢apt, kisa ¢ap/uzun cap oranlari ve
ADC degerleri 6lgtildii (Tablo 1, Resim 1 ve 2). 68Ga-PSMA PET-BT
gorunttilerde belirlenen lenf nodlarinin SUVmax 6lgtimleri yapildi
(Resim 1 ve 2). SUVmax tutulumu, karacigerin tizerinde olan lenf
nodlari patolojik kabul edildi. 68 Ga-PSMA-PET BT ye gore lenf nod-
larinin 49’u benign, 66’s1 malign olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas ortancast 72 (51-86) olan toplamda 56 hasta calis-
maya dahil edildi (Tablo 2). Ttim lenf nodlar i¢in SUV ve ADC’nin
korelasyon katsayisi=-0,701 olcildi (p<0,001). Tim lenf nodlar
degerlendirildiginde ADC degeri 0.995 esik deger ile 0.875 AUC
(egri altinda kalan alan), %76 duyarlihk ve %90 6zgtilliik degeri ile,
kisa cap ise 8.75 mm esik deger ile 0.760 AUC, %62 duyarlilik ve
%86 6zglilliik degeri ile metastatik lenf nodlarini éngérda (Tablo 3).
MR ile metastatik olup olmadigni belirilemenin zor oldugu 1 cm’den
kiictik lenf nodlart ayri olarak degerlendirildiginde en basarili para-
metre 1.075 esik deger ile ADC 0.771 AUC degeri, %86 duyarllik ve
%70 6zglllik degeri ile metastatik lenf nodlarini 6ngérdi.

Tartisma ve Sonug: Prostat kanseri tanili hastalarda pelvik lenf
nodu metastazlarinin tespiti evreleme ve tedavi yonetiminde 6énem-
li yer tutmaktadir. Literatiirde orta-yiiksek riskli lokalize veya lokal
olarak ilerlemis prostat kanseri hastalarinin evrelemesi i¢in abdomi-
nopelvik gérintileme (BT/MR) ve kemik taramasi yapilmasi éne-
rilmektedir (1). Metastatik lenf nodu tespitinde abdominopelvik MR
ve 68Ga-PSMA PET-BT kullanilmaktadir. 68Ga-PSMA PET-BT’ nin
duyarhih@ MR ile kiyaslandiginda ytiksektir (2). Radzina ve ark. ta-
rafindan yapilan calismada bolgesel lenf nodu tutulumunu tespit
etmede MR'da lenf nodlarinin morfolojik 6zellikleri ve boyutu goz
6ntine alinarak yapilan degerlendirmede MR'in dogruluk orani %72
iken, 68Ga-PSMAda bu oran %90.6’dir (3). Boyut ve morfolojik
ozelliklerine ek olarak ADC 6lctimleri metastatik lenf nodu tespitinde
duyarhhg arttirmaktadir. Noto ve Eveslage, 68Ga-PSMA PET-BT dte
tutulum gosteren lenf nodlarinda ADC degerlerinin belirgin disiik
oldugunu goéstermiglerdir (4). Sonug olarak prostat kanseri hastala-
rinda lenf nodunun boyut 6zelliklerine ek olarak ADC 6l¢timleri me-
tastatik olabilecek lenf nodlarini saptamada duyarliligr arttirmaktadir.
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, manyetik rezonans, pozitron emisyon
tomografi
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Resim 1. Sag internal iliak zincirde 8x8 mm boyutlarinda, ADC: 0.650 ve SUVmax'i 23.4 dlciilen lenf
nodu

Resim 2.

Resim 2. Sag eksternal iliak zincirde 13x7 mm boyutlarinda, ADC:1.284 ve SUVmax'i 1.89 dliilen
lenf nodu

Tablo 1. MRGde lenf nodlarinin lokalizasyonu, boyut ve ADC verileri

Lenf Nodu istasyonu Uzun cap Kisacap | Kisa ¢ap/uzun ¢ap ADC

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

Tablo 2. Hastalarin Yas, Gleason skoru ve PSA degerleri

Yas 72 (51-86)
Gleason skoru 3+3(5)

3+4(1
443 (1
4+4(1
4+5(9)
5+4(1)

12,06 (0,20-2450,30

7)
0)
0)

PSA degeri

Tablo 3. MRG parametrelerinin metastatik lenf nodlarini belirleme giici.

AUC Duyarlilik |Ozgiilliik| Pozitif Prediktif | Negatif Prediktif | Dogruluk
(%) (%) Deger (%) Deger (%) (%)
ADC 0.875 76 0 91 75 82
Kisa aks 0.790 62 86 85 63 72
Uzun aks 0.656 67 53 66 54 61
Kisa aks/uzun | 0.618 70 55 68 57 63
aks
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LOKAL iLERi REKTUM KANSERINDE MR iLE
SAPTANAN EKSTRAMURAL VENOZ iNVAZYONUN
PREVALANSI VE DIGER GORUNTULEME
PARAMETRELERI iLE iLiSKisi

Duygu Karahacioglu
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Bélimdi

Amacg: Rektum kanserinde sagkalim ve prognoz ile iligkilendirilen
goriintiileme parametreleri arasinda ekstramural invazyon derinligi,
mezorektal fasya tutulumu ve lenf nodu porzitifligi bulunmaktadir.
Yakin zamanda tanimlanan ve énemli bir prognostik gosterge ola-
rak kabul goren bir diger parametre ise ekstramural venéz invazyon-
dur (EMVI). Son dénemde yapilan calismalarda ilk tani aninda ve
neoadjuvan tedavi sonrasinda EMVI porzitifliginin MRG ile yiiksek
dogruluk ile gosterilebilecegi saptanmustir. Calismamizin amaci lokal
ileri rektum kanserli hastalarda ilk tant MR’inda ekstramural ven6z
invazyonun (mr-EMVI) prevalansini saptamak ve EMVI ile diger go-
riintlileme parametreleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2020 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda
kurumumuza basvuran lokal ileri evre rektum kanserli hastalarin ilk
evreleme MRG bulgular retrospektif olarak degerlendirildi (Resim
1). MRG’sinde musinéz sinyal bulunan, biyopsileri miisinéz tip ade-
nokarsinom ile uyumlu olan hastalar ve hareket artefaktlarina bagl
dustik gériintii kalitesine sahip incelemeler diglandi. Hastalarin ilk
evreleme MR’larinda rektal timoériin anal girime olan mesafesi, ti-
mor uzunlugu, T evresi, mezorektal fasya tutulumu (MRF), lenf nodu
ve tiimor depoziti pozitifligi degerlendirildi ve kaydedildi (Resim 1).
MR-EMVI ile bu parametreleri arasindaki iligki istatistiksel yontemler
ile belirlendi.

Bulgular: Bu calismada 51 (%56)’st erkek ve 40 (%44)u ka-
din toplam 91 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas: 58
idi. Hastalarin 30'u (%33) ileri T evresi, 33’t (%36) MRF pozitif,
30'u (%33) lenf nodu porzitif, 8'i (%9) timoér depoziti pozitif ve 20’si
(%22) EMVI pozitifti. EMVI ile diger gériintiileme parametreleri ara-
sindaki iligki, Ki-kare testi ve Welch’in t-testi kullanilarak degerlendi-
rildi. P < 0.05 istatiktiksel olarak anlaml kabul edildi. fleri T evresi
(>=T3c) (p = 0.0002), lenf nodu pozitifligi (p = 0.035) ve timor
depoziti varliginin (p = 0.031) EMVI porzitifligi ile gticli bir iligkiye
sahip oldugu saptandi (Resim 2). Diger parametreler ile anlaml bir
iligki bulunmadi.

Sonug: EMVI, lokal ileri evre rektum kanseri hastalarinin evreleme
MRG'sinde ytiksek dogruluk ile saptanabilmektedir. Caligmamizin so-
nuglari, ileri T evresi, lenf nodu pozitifligi, ve timor depoziti varliginin
EMVI porzitifligi ile gtgla bir iliskiye sahip oldugunu géstermektedir.
Bu bulgular, lokal ileri evre rektum kanserinde hasta risk smiflandir-
masinin iyilestirilmesine ve hedefe yonelik tedavi planlamasinin ge-
listirilmesine katki saglayabilir. Bu konuda daha buiyiik hasta gruplari
ile yapilacak calismalar yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: rektal kanser, ekstramural venéz invazyon, MRG
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Resim 1. 69 yas kadin hastanin aksiyel oblik yag baskisiz T2A (a) ve koronal oblik yag baskisiz T2A
goriintiilerinde (b) rektum sag yan duvarda invaziv kenar diizeyinde en kalin yerinde 5.2 mm dl¢iilen
ekstramural timdral uzanim (T3c) (beyaz ok) ve komsulugunda ekstramural vendz invazyon ile
uyumlu duvar digina uzanan diizensiz konturlu dilate vendz yapi dikkati cekmektedir (kirmizi oklar).
Ayrica mezorektal yag dokuda heterojen i¢ yapida lenfadenopatiler izlenmektedir.
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Resim 2. Ekstramural vendz invazyonun diger gériintiileme parametreleri ile iligkisi.

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 Tla 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.
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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 T1l-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 Tla 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, T1la stage RCC, MRI
surveillance
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Im: 10¢

Resim 1. 49 yasinda erkek hasta. Sol bobrek ist pol anteriorda RCC lezyonu (A). BT egliginde MWA
probunun tiimér icine yerlestirilmesi (B). islem sonrsi 3. ay postcontrast T1 agirlikli arteriyel faz
aksiyel MR goriintiisii (C) ve ¢ikarma gdriintiilerde (D) rezidii timdral kontrastlanma gériinmiiyor.

Abdominal radyoloji
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OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK
HASTALIGINDA PLEVRAL EFUZYONUN GORULME
SIKLIGI VE KLINiK ANLAMI

Bilgen Mehpare Ozer’, Saliha Yildirnm2, Mehmet Necat Késeoglu'

'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliimi, Ankara
2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimt, Ankara

Amac: Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastaligi (ODPBH);
PKD1 (%80) veya PKD2 (%20) genlerindeki mutasyonlara baglt olu-
san en yaygin kalitsal bobrek hastaligidir. Son dénem bobrek yet-
mezliginin yaklasik %10’undan sorumlu olup, bébrek ve bobrek dist
komplikasyonlara bagli olarak énemli bir morbidite kaynagidir (1).

Bu hastalik yalnizca bobrekleri etkilemekle simnirlt olmayip, klinik
olarak kistik ve kistik olmayan tutulumlarla karakterizedir. ODPBH
olan bireylerde karaciger, pankreas ve beyinde kistik lezyonlar geli-
sebilirken, kistik olmayan tutulum baglaminda vaskiiler sistem, gast-
rointestinal sistem, kemikler ve kardiyak kapaklar gibi diGer organ
ve sistemler de etkilenebilmektedir (2). Perikardial eftizyon, pelvik
s, dural ektazi gibi kistik olmayan sivi birikimleri de bu hastalar-
da izlenebilmektedir (3). Calismamizda ODPBH’da plevral eftizyon,
MAYO siniflamasi ve laboratuvar bulgulart arasindaki iligkiyi incele-
meyi amacladik.

Gerec-Yontem: 2023-2024 wyillar1 arasinda hastanemizde
ODPBH tanisiyla tist abdomen MRG incelemesi yapilan 50 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin son bir aya ait labora-
tuvar degerleri hastane bilgi sisteminden alindi. T2A sekanslarinda
bobrek boyutlart dlctilerek MAYO siniflamasina gére degerlendirildi.
Ust abdomen gériintiilerinde plevral alanlar incelenerek en az iki ar-
digik kesitte plevral eflizyon tespit edilen hastalar belirlendi ve stvi
kalinhgr en genis kesitte ¢l¢tildi (Resim 1,2).

Bulgular: Toplam 50 hastanin verileri incelenmis, 17’sinde plev-
ral s tespit edilmigtir. Plevral sivisi olan ve olmayan hastalar ara-
sinda yas, kreatinin, BUN, glomertiler filtrasyon hiz1 (GFR) ve Mayo
evreleri acisindan anlaml bir fark bulunmamustir (p > 0,05). Ancak,
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir farklilik saptanmis, plevral
swist olan hastalarin %82,4’ti kadinken, olmayanlarda bu oran
%60,6'dir (p = 0,001). Ayrica, sag tarafli plevral sivi kalinh@i (6 mm)
sol tarafa (4,3 mm) kiyasla anlamli olarak yiksek bulunmustur (p =
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0,002). Tek tarafli plevral swvisi olan bir hastada ek bir patoloji sap-
tanmamustir. Sonug olarak, calismamizda cinsiyet dagilimi ve plevral
sw1 kalinlig acisindan anlamli fark bulunmustur (Tablo 1).

Sonug: ODPBH'da plevral swi, hastahigin diger patolojileri-
ne kiyasla daha az arastirilmistir ve kesin etyolojisi net degildir. Bu
hastalarda, brongektazi ve enfeksiyonlara yatkinlik yaygin olup,
PKD1 ekspresyonunun azalmasi siliyer disfonksiyona yol agabil-
mektedir. Calismamizda ciddi pulmoner enfeksiyonu olan hasta bu-
lunmadigindan, enfeksiyona baglt plevral eflizyon saptanmamustir.
Literatiirde asimetrik plevral eflizyon bazi vakalarda kist enfeksiyo-
nu, Kisto-plevral fistlil, akciger kanseri veya intra-abdominal asit ile
iligkilendirilmistir.

Ayrica, ODPBH’de toplam viicut swisindaki artis veya venéz ve
lenfatik drenajin bozulmasina bagh olarak tigtincii bosluklarda eks-
traseltiler swv1 birikiminin artabilece@i dustinilmektedir. Perikardiyal
eflizyon, genislemis sisterna sili varli@i ve erkek hastalardaki serbest
pelvik sw1 bu mekanizmayla iligkili olabilecek bulgular arasindadir
(4).

Plevral swi varligi, ODPBH’da yayain olarak arastirilmamis ol-
makla birlikte, bu hasta grubunda gézlemlenebilen klinik bulgular-
dan biridir. Ancak, plevral swvinin patogenezdeki rolti ve altta yatan
etiyolojik faktérlerin daha kapsamli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonanas gértintiileme, MAYO siniflamast,
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, Plevral s
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Resim 1. 42 yaginda kadin hastada sag plevral aralikta 10,8 mm, sol plevral aralikta 8,8 mm
kalinlikta plevral sivi dl¢iildd.
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Resim 2. 46 yaginda erkek hastada sag plevral aralikta 11,1 mm, sol plevral aralikta 9,7 mm
kalinlikta plevral sivi dlciildi.

Tablo 1. 0DPBH'nin laboratuvar ve MRG bulgulari

MAYO

Cinsiyet | Yas | Sag Plevral Sivi | Sol Plevral Sivi | eGFR | BUN | Kreatinin| Evre
Hasta 1 K 36 44 35 443 | 183 15 1D
Hasta 2 K 62 4 41 3418 | 22,2 8,97 1B
Hasta 3 K 48 82 74 7033 | 95 0,95 1C
Hasta 4 K 37 29 23 >90 | 11,7 0,66 1A
Hasta 5 K 42 10,8 838 7387 | 12 0,95 1C
Hasta 6 E 46 11 9,7 66,5 | 12 1,29 1C
Hasta 7 K 22 33 29 >90 | 13 0,7 1A
Hasta 8 E 39 41 35 774 | 11,6 1 1D
Hasta 9 K 4 76 59 46,15 | 12 141 1C
Hasta 10 K 41 79 47 >90 | 129 0,73 1D
Hasta 11 K 50 85 29 66,79 | 15 0,98 1A
Hasta 12 K 35 5 29 >90 | 12,1 0,83 1C
Hasta 13 K 31 82 32 >90 [ 1 0,61 1C
Hasta 14 K 51 2,6 24 348 | 249 1,68 1D
Hasta 15 K 68 3,7 3,7 443 | 41,2 8,37 1E
Hasta 16 K 59 6 0 403 | 27,8 1,42 1E
Hasta 17 E 57 3,6 55 58,7 | 256 1,28 1D

Genitoiiriner sistem radyolojisi
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MRG’'DE CLEAR CELL OLASILIK SKORU’'NUN
DEGERLENDIRILMESi: BERRAK HUCRELIi RCC’Yi
ONGORMEDE KLiNiK OLARAK YETERLI Mi?

Nesrin Giindiiz', Merve Gezgin', Hiiseyin Ozgiir Kazan?,
Mehmet Caglar Cakici?, Asif Yildirnm?

'istanbul Medeniyet Universitesi Prof Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Daly, stanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi Prof Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim
Dali, istanbul

Amac: Berrak hicreli renal hiicreli karsinom (ccRCC), en agresif
bébrek tiimérii alt taridiir(1,2). Ozellikle yash hastalarda insidental
olarak saptanan bobrek kitleleri icinde ccRCC’nin dogru sekilde ayirt
edilmesi, tedavi yonetimi agisindan kritiktir. Son yillarda Manyetik
Rezonans Goérintileme (MRG) ile kullanilan Clear Cell Olasilik
Skoru (ccLS), bu ayirimi yapmada umut vadeden bir yontem olarak
6ne ¢ikmustir(2,3,4). Calismamizda ccLS sisteminin ccRCC'yi diger
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bobrek timorlerinden ayirt etmedeki tanisal dogrulugunu ve gozlem-
ciler arasi gtivenilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 2015-2024 yillarinda hastanemizde cerra-
hi uygulanan ve patolojik verileri mevcut olan 414 hasta tarandi.
Belirlenen kriterlere gore 18 yas alti (n=6), preoperatif MRG'si bu-
lunmayan (n=216), makroskobik yag@ iceren anjiyomiyolipomlar
(n=4) ve %25’ten az solid bileseni olan kistik lezyonlar (n=11) ¢alis-
ma dist birakilarak 176 hasta dahil edildi.

Tek merkezli ve retrospektif calismada, preoperatif dinamik kont-
rasth MRG incelemeleri degerlendirildi. 15 yillik deneyime sahip bir
abdominal radyolog ve bir radyoloji asistani, histopatolojik sonuglar-
dan bagimsiz sekilde ccLS sistemini uyguladi.

ccLS skorlamasinda T2 sinyal intensitesi, kontrastlanma paterni,
mikroskobik yag icerigi, segmental kontrast inversiyonu (SEI), arte-
riyel-gec faz kontrastlanma orani (ADER) ve diftizyon kisitlamast de-
gerlendirildi(5). Kitleler 1’den 5’e kadar derecelendirildi ve ccLS nin
histopatolojik dogrulugu >=3 ve >=4 esik degerleri tizerinden in-
celendi(Resim 1,2,3,4).

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

ccLS dagilimi su sekildeydi: 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).

Tum ccLS=5 kitleleri ccRCC olarak dogrulandi. ccLS >=3 i¢in
yiksek duyarlik (%93,3) ancak disik ozgullik (%47,9) sapta-
nirken, ccLS >=4 i¢in daha dengeli bir dogruluk (%81 duyarllik,
%70,4 6zgillik) saglandi. >=4 cm timorler daha yiiksek tanisal
dogruluk gosterdi.

T2 hiperintensitesi ve kortikomediiller faz hipervaskiilaritesi ccRC-
C’de anlamli olarak daha sik izlendi (p<0,001). Gozlemciler arasi
uyum, ccLS ve temel MRG ozellikleri igin yiiksek bulundu (agrrlikli
kappa: 0,71-0,74).

Sonug: Calismamiz, ccLS sisteminin ccRCC'vi ayirt etmede yiik-
sek duyarlilik sundugunu ancak 6zgtillik agisindan bazi kisitlamalar
tagidigini gosterdi.

Blachura ve Canvasser, ccLS=5"in ccRCC’vi dogru 6ngérdigu-
ni ancak tanisal gtivenilirligin sinirli oldugunu belirtmislerdir(6,7).
Steinberg ve ark. ile uyumlu olarak, ccLS skoru arttikca ccRCC go-
rilme oraninin arttidi belirlendi(8).

ccLS=4 olan kitlelerde yanlis pozitif orani yiiksekti ve onkosi-
tomalar siklikla ccRCC ile karisti. Teknesyum-99m sestamibi sin-
tigrafisi, ccLS >=3 veya 4 olan vakalarda ek tanisal ara¢ olarak
dustinilebilir(9,10).

Sonug olarak, ccLS sistemi yiiksek tekrarlanabilirlik gosterse de,
ccRCC'vi diger bobrek kitlelerinden kesin olarak ayirt etmede mev-
cut klinik ihtiyaci tam olarak karsilamamaktadir. Ancak, tanisal dog-
ruluk agisindan umut vaat etmeye devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans gériintiileme, renal hiicreli
Karsinom, clear cell olasilik skoru
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Resim 1. Clear Cell Olasilik Skoru (ccLS) sistemi

Resim 2. 45 yas kadin hasta A) Aksiyel T2A goriintiilerde sag bobrek anteriorunda yerlesimli
heterojen hiperintens 22x17 mm olciilen kitlesel lezyon izlenmektedir. B ve C) In phase ve out
phase sekanslarda lezyonun mikroskopik yag icermedigi goriilmektedir. D) Lezyonun kontrastsiz
aksiyel T1A goriintiisii mevcuttur E) Kontrastl aksiyel T1A serilerde kortikomediiller fazda lezyonun
hipervaskiiler kontrastlanma paterni izlenmektedir. F) Gecikmis fazda segmental enhancement
inversion (SEI) bulgusu olmadigi goriilmektedir. CcLS skorlamasina baktigimizda lezyon skor 4 olarak
hesaplanmistir. Histopatolojik olarak tani berrak hiicreli karsinom saptanmistir.

Resim 3. 68 yas erkek hasta A) Aksiyal T2A serilerde sol bobrek anteriorunda heterojen hipointens
eksofitik uzanimli 30x26 mm boyutlu kitlesel lezyon izlenmektedir. B) Lezyonun kontrastsiz TTA
goriintlisii C) Kontrasth T1A serilerde kortikomediiller fazda lezyon hipovaskiiler kontrastlanma
paterni gostermektedir. D ve E) In phase ve out phase sekanslarda lezyonda mikroskopik yag
icermedigi goriilmektedir. ccLS skorlamasina baktigimizda lezyon skor 1 olarak hesaplanmistir.
Histopatolojik olarak tani papiller karsinom saptanmistir.

Resim 4. 66 yas erkek hasta A) Koronal T2A serilerde sol bdbrek inferiorunda yerlesimli heterojen
hiperintens ekzofitik yerlesimli 50x43 mm boyutlarinda kitlesel lezyon izlenmistir. B) Lezyonun
kontrastsiz aksiyel T1A goriintiisi mevcuttur. C) Kontrastl aksiyel T1A serilerde kortikomediiller fazda
lezyonun hipervaskiiler kontrastlanma paterni izlenmektedir. D ve E) In phase ve out phase serilerde
lezyonun mikroskopik yag icerdigi saptanmistir. ccLS skorlamasina baktigimizda lezyon skor 5 olarak
hesaplanmistir. Histopatolojik olarak tani berrak hiicreli karsinom saptanmustir.
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Kardiyovaskiiler goriintiileme

SS-011

TORAKS MRG'NIN KLiNiK KULLANIMI VE TANISAL
DEGERI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Muhammed Tekinhatun

Dicle Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Diyarbakir

Amac: Manyetik rezonans gortntileme (MRG), yiksek doku
kontrasti saglamasi ve iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle
akciger ve mediastinal patolojilerin degerlendirilmesinde avantajli-
dir (1). Ancak, dustik proton yogunlugu, hava-doku araytiziinden
kaynaklanan artefaktlar ve solunum-kardiyak hareketler nedeniyle
toraks MRG teknik olarak zorludur (1). Onerilen protokoller ve belir-
lenmis endikasyonlar mevcut olsa da bircok merkezde kullanim sinir-
Iidir. Ozellikle gebeler, cocuk hastalar ve sik takip gerektiren durum-
larda radyasyon icermeyen bir alternatif olmasi nedeniyle énemli bir
segenektir (2).

Bu calismada, klinigimizde gergeklestirilen toraks MRG inceleme-
lerinin endikasyonlarini ve sonuglarin: analiz ederek klinik kullanimi-
na dair bilgi saglamay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2015 - Ocak
2025 tarihleri arasinda Klinigimizde cekilen 289 toraks MRG ince-
lemesi degerlendirildi. Gortinttileme islemleri 1.5 Tesla MR cihazi ile
gerceklestirildi ve standart toraks MRG protokoliinde T1, T2, diftiz-
yon agirlikli goértintileme (DWI) ve kontrastli sekanslar kullanildi.

Toraks MRG endikasyonlari akciger, mediasten, gdgiis duvari,
plevra, diyafram ve vaskiiler yapilarla ilgili patolojilere yonelik olarak
siniflandirildi. Endikasyonlara gore tani sikliklar belirlendi ve yas,
cinsiyet arasindaki iliskiler analiz edildi. Veriler tanimlayict istatistikler
ile degerlendirildi, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: 289 hastanin 127’sinde (%43.9) benign, 65’inde
(%22.4) malign lezyon saptanirken, 97 hastada (%33.6) normal to-
raks MRG bulgulari izlendi. Erkeklerde malign lezyon orani (%41.0),
kadinlara kiyasla (%31.2) daha yiiksek bulundu (p=0.037) (Tablo
1-2). Pediatrik yag grubunda en sik benign lezyonlar hemanjiom,
lenfanjiyom, bronkojenik kist, en sik malign lezyonlar teratom, len-
foma, Wilms timériiydi. Yetigkinlerde en sik benign lezyonlar timik
hiperplazi, lipom, abse, en sik malign lezyonlar akciger kanseri, timik
epitelyal timoér ve metastazlardi. Endikasyonlara gore degerlendiril-
diginde, akciger patolojileri icin ¢ekilen MRG’lerde malign orani en
yiksekti (%42.3). Mediastinal patolojilerde benign lezyonlar daha
sik gorilurken (%45.1), diyafram ve spinal patolojilerde en yiiksek
oranda normal bulgular izlendi (%63.6) (Tablo 3-4). (Figure 1-5)

Tartisma ve Sonug: MRG; akciger, mediastinal yapilarin de-
gerlendirilmesinde énemli bir yéntemdir (1). Ozellikle pediatrik has-
talarda iyonizan radyasyon icermemesi avantaj saglar. Manson'un
calismasinda, ¢ocuklarda mediastinal ve gogus duvart lezyonlarinin
degerlendirilmesinde MRG'nin etkinligi vurgulanmigtir (3).

Literattirde, lenfanjiyomlar ve hemanjiyomlarin yenidoganlarda,
bebeklerde ve kiigtik cocuklarda gogiis duvarindaki yumusak doku-
nun en sik goriilen vaskiiler lezyonlart oldugu belirtilmektedir (4). Bu
bulgu, calismamizda pediatrik hastalarda benign lezyonlarin daha sik
izlenmesiyle uyumludur.

Timomalar, mediastinin en sik goriilen primer timérleri olup, ézel-
likle 6n mediastende ve 50 yas civarinda sik karsilagilmaktadir (5).
Calismamizda mediastinal lezyonlar arasinda timik epitelyal timér-
lerin sik izlendigi gortilmustir

Toraks MRG, 6zellikle mediastinal-hilar kitleler, vaskiiler patolojiler
ve pediatrik olgularda degerli bir goriintiileme yontemi olup, malign
lezyonlarin belirlenmesinde tamamlayici bir inceleme olarak kullani-
labilir. Calismamiz, toraks MRG'nin belirli hasta gruplarinda kullanigh
olabilecegini géstermektedir, ancak genis 6lcekli caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, manyetik rezonans gériintiileme, mediasten,
toraks
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Resim 1. Koronal T2 (hiperintens) (a) ve koronal (b) T1 airlikli (hipointens) MR kesitlerinde
bronkojenik kist izleniyor (yesil oklar), Sag kardiyofrenik bileske yerlesimli perikardiyal kist; T2
agurliklrkoronal MR kesitinde (c) hiperintens, T1 agirlikli koronal MR kesitinde (d) hipointens izleniyor
(mavi oklar)

Resim 2. T2 agurlikli aksiyal (a) ve koronal (b) MR kesitlerinde retrosternal olarak iist ve orta
mediastene uzanan multinodiiler guatr mevcut (mavi oklar)

Resim 3. Posterior mediasten sol yansinda noral foramen icerisine uzanim gdsteren givannom; T2
agurlikli aksiyal MR kesitinde () kitle belirgin hiperintens (mavi oklar) ve sag noral foramene uzanimi
(¥) net olarak izleniyor. IV kontrast madde éncesi (b) ve sonrasi (c) T1 agirlikli aksiyal MR kesitlerinde
kitlede (mavi oklar) belirgin boyanma izleniyor.
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Resim 4. Timoma;. T2 agirlikli aksiyal MR kesitinde (a) kitle kasa gére hiperintens izleniyor. IV
kontrast madde dncesi (b) ve sonrasl (c) T1 agirlikli koronal MR kesitlerinde kitlede (mavi oklar) hafi
fboyanma izleniyor.

Resim 5. Sag apeks yerlesimli akciger CA;. T1 agirlikli koronal MR kesitinde (a) kitle (mavi oklar)
hipointens STIR sekansinda hiperintens (b) izleniyor. IV kontrast madde sonrasi (c) T1 agirlikhaksiyal
MR kesitlerinde kitlede (mavi oklar) boyanma izleniyor. Ayrica kitlenin gégiis duvarina invazyonu
seciliyor (¥).

Tablo 1. Benign, Malign ve Normal Hasta Dagilimi

Lezyon Tiirii Hasta Sayisi Yiizde (%)
Benign 15 39.8
Malign 67 232
Normal 107 37
Toplam 289 100

Tablo 2. Cinsiyetlere Gore Malign ve Benign Oranlari

Benign (%) (n) Malign (%) (n)
Erkek 59.0% (62) 41.0% (43)
Kadin 68.8% (53) 31.2% (24)
p:0.232

Tablo 3. Yas Gruplarina Gore En Sik 3 Benign ve Malign Lezyon

Yas Grubu En Sik Benign Lezyonlar En Sik Malign Lezyonlar
0-18 Hemanjiyom, lenfanjiyom, bronkojenik kist Lenfoma, teratom, wilms
19+ Timik hiperplazi, lipom, abse Akciger ca, timik epitelyal timdr, metastaz

Tablo 4. Endikasyonlara Gore Normal, Benign ve Malign Dagilimi

Endikasyon Benign (%) Malign (%) Normal (%)
Akcider parankimi patolojileri 22.5% (16) 42.3% (30) 35.2% (25)
(tiimdr, enfeksiyon, emboli, sarkoidoz vb.)

Mediastinal ve hilar patolojiler 45.1% (37) 35.4% (29) 19.5% (16)
(timoma, lenfoma, 6zofagus kanseri vb.)

Gogis duvari ve plevral hastaliklar 80.9% (38) 12.8% (6) 6.4% (3)
(mezotelyoma, plevral efiizyon vb.)

Diyafram ve spinal patolojiler 36.4% (4) 0.0% (0) 63.6% (7)
(diyafram hernisi, spinal kord tiimdrleri vb.)

Vaskiiler anomaliler 87.5% (7) 0.0% (0) 12.5% (1)
(aort anevrizmasi, vaskiiler basi sendromlan vb.)

Dider 18.6% (13) 2.9% (2) 78.6% (55)
(agn, eklem patolojileri, kardiyak hastaliklar vb.)
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SPLENEKTOMi OLAN/OLMAYAN TALASEMi

MAJOR HASTALARDA T2* MRG'DE DALAK,
KARACIGER, KALP VE PANKREAS DEMIR YUKUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Candan Giing6r, Osman Konukoglu, Murat Kaya
Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyoloji bolimi, Gaziantep

Amacg: Talasemi major (TM) hastalarinda dalaktaki demir yiiki
ile T2* MRG'de karaciger, kalp ve pankreas dokularindaki demir bi-
rikimini degerlendirmek ve splenektominin bu dokulardaki etkisini
ortaya koymak.

Gerec-Yontem: 73 TM hastast (38 erkek, 35 kadin) retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Tim ¢ekimler 1.5 T (Philips 5300) MR
cihazinda yapildi. mDixon sekanslarinda karaciger, dalak ve pank-
reas T2* degerleri 6lgimi igin 1-2 cm2 ROI kullanildi (Resim 1-3).
Kardiyak T2* degerleri ise T2*relaxometri sekansinda interventrikii-
ler septumdan 6lctildii (Resim 4). Olgiimler kardiyak MRG alaninda
en az 5 yil deneyimli radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Ardigik iki
Olgimiin ortalamast alindi. Spearman’s ve Mann-Whitney U testleri
istatistiksel analizde kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %52,05’i (n:38) erkek iken %47,95’i (n:35)
kadin olarak dagilim géstermistir. Hastalarin %28,77’sinde (n:21)
splenektomi varken %71,23'tinde (n:52) yoktur. Hastalarin sti-
rekli degiskenlerinin tanimlayici istatistikleri tablo 1’de verilmistir.
Hastalarin splenektomi olma durumuna gore stirekli degiskenlerin
karsilagtirilmast tablo 2’de verilmigtir. Dalak T2* degerleri ile karaci-
ger T2* degerleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli korelasyon vardi
(r=0,600; p<0,001). Serum ferritin diizeyleri ile karaciger, dalak,
pankreas ve kalp T2* degerleri arasinda negatif yonli ve orta di-
zeyde korelasyon vardi (p<0,001, p=0,002, p<0,001, p<0,001).
Pankreas T2* degerleri hem kalp hem de karaciger T2* degerleri
ile korele idi (r=0,275; p=0,019, r=0,367; p=0,001). Karaciger
boyutlari ile dalak boyutlari arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizey-
de istatistiksel olarak anlamh korelasyon vardi (r=0,703; p<0,001).
Tablo 3 hastalarin stirekli degiskenlerinin korelasyon analizini
gostermektedir.

Sonug: Demir oksidatif siiregte yer alan, hemoglobin ve birgok
enzimde bulunan énemli bir elementtir. Viicuttaki demir dengesinin
saglanmasi demirin emilimi ile mimkin olup fazlasinin atilmast s6z
konusu degildir. TM hastalarinda tekrarlayan transfiizyonlara sekon-
der viicutta bir cok organda artan emilimle birlikte demir seviyelerin-
de artig gézlemlenir (1,2).

T2* degeri karacigerdeki demir yikini belirlemede gtcli bir
indikator olmakla birlikte, direkt olarak demir konsantrasyonunu
gostermeyebilir (3,4). Calismamizda karaciger T2* ile dalak T2*
degerleri arasinda guglii korelasyon bulduk (r=0,600; p<0,001).
Bulgularimiz literatiirde bulunan az sayida galisma ile uyumluydu
(5). Papakonstantinou ve ark.(6) calismasinda oldugu gibi serum fer-
ritin seviyeleri ile karaciger ve dalak T2* degerleri arasinda korelas-
yon bulduk. Giincel ¢alismada ayrica kalp ve pankreas T2* degerleri
de ferritin seviyeleri ile korele idi.

TM hastalarinda splenektomi sonrasi dokularda farkli etkiler
olugabilir. Calisgmamizda splenektomi yapilan hastalarda karaciger
ve pankreas T2* degerlerinin daha diistik oldugunu gozlemledik.
Bununla birlikte kardiyak T2* degerleri arasinda anlamh farklilik
yoktu. Bu bulgular karaciger ve pankreas demir yikiiniin splenekto-
mi sonrast kalpteki yiikten daha fazla oldugunu gostermektedir.

Calismamizin kisithliklar: kontrol grubunun olmamast ve karaciger
demir ytkiinin biyopsi ile konfirme edilememesidir.

Sonug olarak karaciger, dalak, pankreas ve kalpteki demir yiikii se-
rum ferrritin diizeyleri ile koreledir. TM hastalarinda yapilan splenek-
tomi karaciger ve pankreastaki demir yiikiint artirmaktadir. Bununla
birlikte kalpteki demir yiikiint etkilemedigini digiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Demir, Kardiyak MRG, Splenektomi, Talasemi
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Resim 3. Dalak T2* degeri dl¢iimii

Resim 4. Kardiyak T2* degeri dlciimii

Tablo 1. Hastalarin Siirekli Degiskenlerinin Tanimlayici statistikleri

- OrtalamazS.S. (l\:l)i::::;.)

i * Yag 11,36:£5,88 10(3-34)

s Kardiyak T2* 32,3148,23 34 (5,3-50)

l - Karaciger 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)

J‘ 5 - Karaciger boyut (cm) 16,19+2,58 16 (11-21)
X & Dalak boyut (cm) 13,19+£2,71 13 (9-20)

‘.'? . Ferritin (ml/ng) 1955,81£1812,63 1452 (158-10479)

e
7

b

Resim 2. Pankreas T2* degeri l¢iimii
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Tablo 2. Splenektomi olan/olmayan hastalarda demir birikimi ve ferritin diizeylerinin

kargilastinlmasi

Splenektomi
Olan Olan Olmayan Olmayan
Ortanca Ortanca
Ort.£S.S.  [(Min-Mak.)|  Ort.%S.S. (Min-Mak.) | Z p

Yag 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(54-50) [-0,269| 0,788
Karaciger 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
DalakT2* - - 21,83+18,93 16(1,5-70)

Karaciger 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 1754,44+1361,11 1516 -0,207 | 0,836

(232-10479) (158-7838)

Tablo 3. Korelasyon Analizi Sonuglar
1 2 3 4 5 6 7 8

1.Yag p | 1,000

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

3. Karaciger 12* p 0,651 (0,150  |1,000

4. Pankreas T2* p 10,074 (0,019 |0,001 1,000

5. Dalak T2* p 025 (0,194 |<0,001 |0,478 |1,000

6. Karaciger 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 0675 [<0,001 |<0,001 [<0,001 |0,002 |0,025 0,236 (1,000
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TRIKUSPID ANNULAR PLAN SiSTOLIK HAREKET iLE
SAG VENTRIKUL VOLUM ILiSKiSi: KARDIYAK MR
BULGULARI

Goksel Tuzcu', Ali Alkasi', Sevil Gllasti?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Aydin

Amac: Sag ventrikil sistolik disfonksiyonunun cesitli patolojik
durumlarda prognostik degeri oldugu bilinmektedir. RV fonksiyo-
nunu ekokardiyografi ile degerlendirmek RV karmagik geometrisin-
den dolay1 oldukca zordur. Uzun yillar RV fonksiyonu sadece gorsel
olarak degerlendirilirken son yillarda yapilan ¢aligmalar sonucunda
Amerikan Ekokardiyografi Dernegi tarafindan kilavuzlar yayilanmig-
tir. Trikiispid Annular plan sistolik ekskiirsiyonu (TAPSE); apeks-bazal
kisalmasinin 6lgiimiini kolaylikla yapilabilen ve global RV fonksiyo-
nu hakkinda spesifik bilgi veren bir parametredir. Diger RV fonksi-
yonu Olglimlerine gore optimal goriinti kalitesine daha az bagimlt
ve 6lgiimii kolay bir kriterdir(1). Giilliipinar ve arkadaslarimnin yaptig
calismada kan bagisi yapmis kisilerde kan bagist sonrast TAPSE nin
anlamli derecede diistiigii gésterilmistir(2). Ayrica volim gostergesi
olan santral venéz basing ile TAPSE arasinda iligki saptamaya ¢aligan
bazi calismalar vardir(3). Yine kardiak MR ile sag ventrikil arsinda
iliski olusuran calisma mevcuttur(4). Calismadaki amacimiz TAPSE
ile sag ventrikiil volim degisikligi iligkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Radyoloji
Ana Bilim Dali'nda Eylul 2024 - Subat 2025 yillari tarihleri arasinda
¢esitli yakinmalarla yonlendirilen ve Klinigimizde Kardiyak MRG ile
degerlendirilen 55 olgu ¢alismaya alindi. Olgular gériintli argivleme
ve iletisim sistemi (PACS) kullanilarak geriye doéniik olarak taran-
di. Olgularin konvansiyonel MRG incelemeleri Klinigimizde bulu-
nan 1,5 Tesla stiperiletkenli MRG cihazlar (PHILIPS Achieva 1.5T,
Milwaukee, ABD) ile gerceklestirildi. Gériintiileme protokoliinde ru-
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tin olarak kullanilan SS SE ve SS SSFP aksiyel plan, Sine SSFP iki
ve dort oda, T2A yag baskili double IR-TSE kisa aks goriintiiler ve
kontrast sonrast ge¢ faz IR PSIR kisa aks alindi. Bu gériintiilerden
hastanin, TAPSE, sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (RVEF), ve sag
ventrikiil diyastol sonu volimii (RV-EDV) élcldi, yine bu hastalarin
ekokardiyografi kayitlarindan trikiispid ve pulmoner kapak patolo-
jileri incelendi. RVEF ve RV-EDV i¢in kardiyak MRG yonergelerine
gore ventrikiiler kantifikasyon %47’ lik RVEF sinir de@er olarak ka-
bul edildi. Hastalarin MRG cekim endikasyonlari kayit altina alindi.
Gebeligi olanlar ile kardiyak cerrahi sonrasi olan hastalar calisma
dis1 birakildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 45,7 (18-65) olan 55 olgunun 30’u er-
kek, 25’i kadindi. TAPSE degerleri 9 ile 27 mm arasinda degismekte
olup ortalamasi 17,8 olarak él¢tildii. 16 mm’ den kigtk degerler
dustik TAPSE olarak kabul edildi. RV-EDV degerleri 84 ml ile 259
ml arasindaydi. Erkek ve kadin hastalarda normal degerler sirasiyla
101-211 ml, 81-174 ml olarak kabul edildi. RVEF degerleri %31 ile
%57 arasinda degismekteydi. %47’ nin altindaki EF degerleri di-
stk olarak kabul edildi. Calismamizda TAPSE degerleri 16 mm’den
kiigik 22 hastanin RVEF degerleri anlamli olarak dustik ¢ikarken,
RV-EDV degerleri ise anlamli olarak artmig voliimde izlendi. Bu 22
hastanin ortalama RVEF degerleri %42,5, ortalama RV-EDV deger-
leri 138,9 ml olarak bulundu.

Sonug: TAPSE degeri 16 mm’den distik olan hastalarda, sag
ventrikiil fonksiyonunun bozuldugu ve ventrikil hacminin arttigt
goriilmektedir. Bu bulgular, bu hastalarda sag kalp yetmezligi veya
diger kardiyopulmoner patolojilerin degerlendirilmesinde énemli bir
gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak MR, Sag ventrikiil, TAPSE
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DUSUK RiSKLi VE YUKSEK RiSKLi DUKTAL
KARSINOMA iN SiTU LEZYONLARININ
DINAMiK KONTRASTLI MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEMEDE RADIOMIKS iLE AYRIMI
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Amac: Meme kanseri, 6zellikle kadinlari etkileyen yaygin bir ma-
lignite olup 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Gliniimtizde
tant alan meme kanserlerinin yaklasik %15’i duktal karsinoma in situ
(DCIS)’dur (1). DCIS’in tedavisi, 6zellikle dustk riskli DCIS hasta-
larinda glinimiizde tartisma konusudur. Giiniimtizde mevcut hasta
yonteminde tiim DCIS lezyonlarinin tedavi edilmesi 6nerilse de, son
zamanlarda dustk riskli DCIS vakalarinin hemen tedavi edilmesi
yerine aktif izlem yoluyla takip edilebilecegi fikri 6ne strtilmustr.
Dustk riskli DCIS lezyonlar: gelecekte cerrahi yerine aktif izlem-
le yonetilebilir (2,3,4). Guntmiizde komplikasyon riski barindiran
invazif yontemler diginda diistik ve yiiksek riskli DCIS lezyonlarint
ayirt edebilmek mimkin degildir (5). Bu ¢alismada amacimiz, no-
ninvazif olarak dinamik kontrastli manyetik rezonans goriinttilerin-
de (MRG) radiomiks kullanarak DCIS lezyonlarini grade, &strojen
reseptori (ER), progesteron reseptori (PR), mikrokalsifikasyon ve
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komedonekroz varliklarina gére distk riskli ve yiiksek riskli olarak
ayirt edebilmektir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calisma, Ocak 2010
ile Aralik 2023 arasinda Hacettepe Universitesi hastanelerinde kiira-
tif amaclt cerrahi sonrasinda patoloji ile tani almis ve tedavi 6ncesi
MRG cekilmis 75 DCIS hastasini icermektedir. Calismanin etik kurul
onay1 alinmustir. Calismanin dislama kriterleri Resim 1’de verilmistir.
Calismaya dahil olan her hastada tek lezyon mevcuttur. 75 hasta;
ER, PR, komedonekroz, mikrokalsifikasyon durumu ve lezyonun
grade’ine gore subgruplara ayrilmistir. Manuel segmentasyon, dina-
mik kontrastli T1 agrliklh MR goéruntilerinin 2. fazinda yapilmustir.
Ozellik secimi icin BORUTA yéntemi kullanlmustir (Tablo 1). Secilen
ozellikler kullanilarak, 6 farkli modelin (C5, CART, SVM, RF, kNN,
Neural Network) siniflandirma performansi incelenmis ve bu model-
lerin DCIS lezyonlarinda grade, ER, PR, mikrokalsifikasyon ve ko-
medonekroz subgruplarinda lezyonlarin patolojik olarak gosterdigi
karakterleri ayirt edip edemeyecegi degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 49,36 vil (= 11,28 [SD]) olup
74 hasta kadind1. ER ve PR durumu 72 hastada, mikrokalsifikasyon
varligi/yoklugu 56 hastada bilinirken tim hastalarin grade’i ve kome-
donekroz durumu bilinmekteydi (Tablo 2). Her subgrup igin secilen
ozelliklerden; komedonekroz subgrubunda 5 6zellik etkin bir sekilde
ayrim yaparken, grade subgrubunda 1 o6zellik; ER subgrubunda 3
ozellik; PR subgrubunda ise 5 6zellik etkin bir sekilde ayrim yapa-
bildi (Tablo 3). Radiomiks analizlerinde makine 6grenmesi, 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) yuksek
performans gosterdi (Tablo 4).

Sonuclar: DCIS lezyonlarinda MRG radiomiks analizi, distik
riskli ve yiksek riskli DCIS lezyonlarint ayirt edebilir ve gelecekte
hastalarin cerrahi yerine aktif izlemle yonetilmesine yardimct olabilir.
Anahtar Kelimeler: duktal karsinoma in situ, radiomiks, manyetik
rezonans goriintilleme, aktif izlem
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Toplam Hasta
(0=212) MRG'den Snce opere edilen hastalar
(n=26)

MRG den dnce herhangi bir redavi alan
hastalas
(n=34)
Rezidli va da rekiirren olan hastalar
(n=3)
MRG den sonrs total eksize edilmemis

(n=12)
MRG'den sonra ameliyat tarihi | ay1 gegen
hastalar

(n=56)

Eksizyondan sonr merkezimizde patolojik

tams1 bulunmayan hastalar
Cabsmaya Dahil Edilen Hasta

Resim 1. Calismanin Akis Semasi
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Tablo 1. BORUTA Yontemi ile Segilen Ozellikler
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Tablo 3. Secilmis Ozellikler ve Secilmis Gzelliklerin Performansi

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
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Subgrup Segilen Ozellik . Standart 95% Giiven
(el wavelet-HLH_ngtdm_Busyness Subgrup Secilmis Ozelligin Adi AUC | Sapma |p-degeri| Arahg
T AT AT
wavelet-LLL_glszm_LargeAreaHighGrayLevelEmphasis wavelet-LAl_ngtdm_Busyness : : : (0.585, 0845)
- wavelet-LLL_glszm_ 0.722 | 0.065 0.001 | (0.595, 0.849)
wavelet-LLL_glszm_ZoneVariance LargeAreatighGrayLevelEmphasis
wavelet-HLH_firstorder_InterquartileRange wavelet-LLL_glszm_ZoneVariance 0727 |  0.064 0.001 | (0.601,0.853)
Grade wavelet-HLH_gldm_LowGrayLevelEmphasis wavelet-HLH_firstorder_ 0.714 |  0.060 0.002 | (0.596,0.833)
wavelet-HLL_glszm_SmallAreaHighGrayLevelEmphasis InterquartileRange
e e (Tl il Grade wavelet—HLHfgIdmfl 0.645 | 0.100 0.102 | (0.449,0.842)
: - LowGrayLevelEmphasis
L @it e wavelet-HLL_glszm_ 0797| 0081 | 0001 |(0.638,0955)
Mikrokalsifikasyon wavelet-HLH_firstorder_Median SmallAreaHighGrayLevelEmphasis
wavelet-HLH_glcm_Imc2 wavelet-HLH_firstorder_Median 0.624 | 0.106 0.162 | (0.417,0.831)
wavelet-HLL_glcem_Imc2 wavelet-HLH_gldm_ 0.645 | 0.100 0.102 | (0.449, 0.842)
wavelet-HLL_glam_MCC HighGrayLevelEmphasis
Mikrokalsifikasyon |wavelet-HLH_firstorder_Median 0.657 | 0.122 0.138 | (0.417,0.897)
wavelet-HLH_glcm_Imc1
Setroten Reseotorl LG e wavelet-HLH_glcm_Imc2 0.593| 0.145 0378 | (0.310,0.877)
pliojeniesepory avetety LRSIt 1) wavelet-HLL_glan_Imc2 0610| 0134 | 0300 |(0.347,0.873)
Wavelet-LHL_glrlm_GrayLevelNonUniformityNormalized wavelet-HLL_glem_MCC 0610 0133 0300 | (0.350,0870)
wavelet-LHL_glrlm_GrayLevelVariance wavelet-HLH_glcm_Imc1 0553 | 0141 0.616 | (0.277,0.829)
wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy Ostrojen Reseptorii |wavelet-HLH_firstorder_TotalEnergy | 0.627 |  0.075 0.091 | (0.480,0.775)
Progesteron Reseptorii wavelet-LHL_glrim_LowGrayLevelRunEmphasis Wavelet-LHL_glrlm_ 0.701 |  0.076 0.008 | (0.553,0.850)
original_ngtdm_Busyness GrayLeveINonUniformityNormaIize:d
velea e rcerRar e wavelet-LHL_glrim_GrayLevelVariance | 0.701 0.076 0.008 | (0.553,0.850)
TR wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy 0.761 |  0.067 0.001 | (0.630,0.893)
Wwavelet._giim_tignbraytevelnuntmphasts Progesteron wavelet-LHL_glrim_ 0739| 0066 | 0001 |(0.6090.869)
wavelet-LLH_glrim_LongRunLowGrayLevelEmphasis Reseptirii LowGrayLevelRunEmphasis
wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy original_ngtdm_Busyness 0.702 | 0.067 0.005 | (0.570,0.833)
wavelet-LLL_ngtdm_Busyness wavelet-HHH_firstorder_Range 0.570 | 0.075 0325 |(0.423,0.718)
wavelet-LHL_glrim_ 0.739 |  0.066 0.001 | (0.609, 0.869)
HighGrayLevelRunEmphasis
Tablo 2. Hastalarin Demografik ve Subgruplara gire Dagilim Ozellikleri wavelet-LLH_girlm_ 0613 0074 | 0.113 | (0468,0.758)
- LongRunLowGrayLevelEmphasis
Deger wavelet-LLH_glszm_ZoneEntropy 0712| 0066 | 0003 |(0.582,0.841)
Toplam Hasta 5 wavelet-LLL_ngtdm_Busyness 0.702| 0067 | 0005 |(0.571,0.834)
Kadin 74
Erkek 1 Tablo 4. Modellerin Performansi
Yas (ortalama:£5D) 4936+11,28 Subgruplar Modeller ACC | Sensitivite | Spesifite | F1
Komedonekroz Komedonekroz CART 0.8267 0913 06897 | 0.8660
+ 46 (€} 0.7733 0.8696 0.6207 0.8247
- 29 RF 1 1 1 1
Bilinmeyen 0 SYM 0.8 0.8913 0.6552 0.8454
Ostrojen Reseptorii kNN 0.6533 0.8261 0.3793 0.7451
+ 51 Neural network 0.92 0.8696 1 0.9302
- 21 Grade CART 0.8667 0.6923 0.9032 0.6429
Bilinmeyen 3 © 0.9067 | 0.6154 09677 | 0.6957
Progesteron Reseptorii R ! 1 1 !
+ % SVM 08267 0 1 NA
R % kNN 0.8667 0.3846 0.9677 0.5
o Neural network 0.8267 0 1 NA
Bilinmeyen 3
- N Mikrokalsifikasyon CART 0.8929 0.9574 0.5556 0.9375
Mikrokalsifikasyon
(€ 0.9821 1 0.8889 0.9895
+ 47
5 RF 1 1 1 1
. SVM 0.8393 1 0 09126
Bilinmeyen 1 KN 08393 1 0 | o9
lad Neural network | 0.8393 1 0| 09126
Diisik Grade (6rade 1-2) 3 Ostrojen Reseptdri CART 08194 | 08627 0718 | 08713
Viksek Grade (Grade 3) 62 G 0.7778 1 02381 | 0.8644
Bilinmeyen 0 RF 1 1 1 1
SYM 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 Reseptorii CART 0.7778 0.8913 0.5769 0.8367
(€} 0.8889 1 0.6923 0.92
RF 1 1 1 1
SYM 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

Deniz Esin Tekcan Sanli', Umut Elboga?, Melih Aksamoglu’,
Mehmet Sait Menzilcioglu', Hilal Kocoglu', Dugem Mete?
'Gaziantep University, Faculty of Medicine, Radiology, Gaziantep

2Gaziantep University, Faculty of Medicine, Nuclear Medicine, Gaziantep
3Sehitkamil State Hospital, Gaziantep

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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7714.12774. Epub 2018 Jun 6. PMID: 29877048; PMCID: PMC6068453.

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 MRl image of the same patient, it is observed that this lymph node is pathological.

Meme radyolojisi
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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

Deniz Esin Tekcan Sanli’, Melih Aksamoglu’, Gizem Ozmen’,
Giilendam Bozgeyik', Atakan Kurt', Aycil Ozmen’, Emine Kazicr',
Engin Arslan?, Du¢gem Mete?

'Gaziantep University, Medical Faculty, Radiology, Gaziantep

2Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Diyarbakir
3Sehitkamil State Hospital, Gaziantep

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
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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, x <= 0.40: Fair, 0.40< « <= 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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Node-RADS 1.0: Standardized Assessment of Lymph Nodes in Cancer

Size Normal Enlarged | Buk

Figure 1. Node-RADS categorization scheme
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YUKSEK MEME DANSITESi - MEME KANSERI iLiSKisi:
MR iLE VOLUMETRiK DEGERLENDIRME
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Seyma Kilingarslan?

'izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi
2[zmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amacg: Pek cok calisma yiiksek meme dansitesinin meme kanseri
ile iliskisi oldugunu gostermis olmakla birlikte, bu halen tartismalt bir
konudur (1-5). Dens parankim tamiminin ¢ogunlukla visuel mamog-
rafik degerlendirmeye dayanilarak elde edildigi goriilmektedir.

Bu calismanin amaci, meme dansitesinin, meme kanseri ile ilis-
kisini ti¢ boyutlu voliimetrik MR imajlari tizerinden kantitatif olarak
degerlendirmekitir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif calismamiz icin lokal etik ku-
rul onay1 alindi (Ocak 2024/ ID: 647). Calismaya ait retrospekitif ta-
rama Ocak - Aralik 2022 tarihleri arasini icermekteydi. 411 tetkikte,
bilateral malignitesi olanlar (n=32), bilateral protezli olgular (n=>59),
saglam memeye mamoplasti uygulananlar (n=74) ve her iki meme
parankimi simetrik olmayanlar (n=3), ptir DCIS olanlar (n=2) calis-
ma disinda birakildi. Tek tarafli meme kanseri tanisi alan 121 hasta
ile meme kanseri tanist olmayan 121 hastanin meme MR'lari calis-
maya dahil edildi. Kontrol grubunda iki yil boyunca higbir olguda
malignite gelismedi. Tetkikler ve él¢timler 3 Tesla Lumina (Siemens,
Erlangen, Germany) cihaz ve 18 kanalli tim koil ile gerceklestirildi.

Kanserli olgularda, meme dansitesi 6lgtimleri diger memeden ya-
pildi. Kontrol grubunda ise, miimkiinse lezyonsuz memeden, lezyon
yoksa sag memeden o6l¢im yapildi. Yari otomatik segmentasyon
yontemiyle meme dansitesi 6lcimi, yag baskilanmasi olmayan 3D
T1 agirlikh aksiyel meme MR goérintiileri Gzerinden gerceklestirildi.
Toraks kismi, pektoral kas boyunca cizilerek kirpildi. Tim meme
alani parlak yagl doku esik yontemi kullanilarak etkilegsimli olarak
segmentlere ayrildi. Olciimlerin niimerik degerleri otomatik olarak
hesaplandi. Tim meme voliimiinden, yagh alanlarin élctlip ¢ika-
rilmasiyla parankimal volim elde edildi (Resim 1-2). Olctimleri iki
degerlendirici gerceklestirdi. Meme dansitesinin 25%’in alti (tama
yakin yagl), 25-50%(daginik fibroglandiiler), 50-75 % arasi (hetero-
jen dens) ve 75%’in tzeri (ileri derecede dens) olarak dérde ayrildigt
BI-RADS'In 4. siirimiinii 6rnek alarak, meme voliimiinii hesaplar-
ken 50% ve Uzerini dens olarak kabul ettik.

Bulgular: Olgularin 83’t invaziv duktal karsinom, 28'’i invaziv
lobtiler karsinom ve 10 olgu digerleriydi. Malign hastalarin yas or-
talamast 52.8 (24-77); kontrol grubu olgularin yas ortalamasi 45,2
(19-80) idi. Malign grupta 19 (15.7 %), kontrol grubunda 4 (3.3 %)
olgu dens meme parankimine sahip idi.

Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilan analizde malign grupta,
meme dansitesinin, kontrol grubuna gére anlamli diizeyde ytiksek
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oldugu gosterildi (p=0.000). Ayrica logistik regresyon analizi ile
yagli memede ve yas arttikca, malignitenin arttigi sonucuna varildi
(Resim 3,4).

Tartisma ve Sonuc¢: MR ile kantitatif 6lcim yaptigimiz bu ca-
lismada, cogu literattirle uyumlu olarak yiiksek meme dansitesinin,
meme kanseri ile giiclii bir iligkisi oldugu gésterildi (1-5).

MR ile ti¢ boyutlu volimetrik 6lgim, meme dansitesini ntimerik
olarak ve daha gtivenilir sekilde degerlendirmektedir. Ancak, uygula-
digimiz yar1 otomatik segmentasyon yonteminin en énemli dezavan-
taji, degerlendirme stiresinin uzunlugudur.

Bu calismadaki limitasyonlarimiz tek merkez olusumuz, iki farkl
degerlendirici olusu ve olgu sayimizin azligidir. Ayrica kullandigi-
miz yart otomatik segmentasyon yoéntemi de tartismaya agilabilir.
Otomatik derin 6grenme ve radiomics yontemleri kullanilarak deger-
lendiriciler arasi uyum sorununun azaltildigi teknikler ile gok merkez-
li, olgu sayisinin ¢ok oldugu calismalar planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: meme dansitesi, meme kanseri, meme MR
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Volume 386.03 cm3
Min / Max: 50.00 /1052.00
Mean!SD: 385.15 1M167.02

Resim 1. Total meme voliimii

Volume 180.78 cm3
Min / Max: 400.00 /1052.00
: MeanfS_D: 536.58 /86.89

Resim 2. Yagli planlarin 6l¢iimii
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Resim 3. Malign hasta grubunda meme glanduler doku oraninin yasa gore dagilimi
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Resim 4. Kontrol hasta grubunda meme glanduler doku oraninin yasa gdre dagilimi
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RADYOLOJIK N2 MEME KANSERi HASTALARINDA
AKSILLER DEESKALASYONDA NEOADJUVAN
KEMOTERAPININ ROLU

Siimeyye Yeliz Gimiistas, Mehmet Ali Nazli, Emel Esmerer,
Nilay Soydan Sahinoglu, irem Salt, Gamze Temiir

Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Erken evre meme kanseri hastalarinda aksiller lenf nodu
tutulumu, evreleme ve onkolojik sonuglar tizerinde énemli bir etken-
dir. Aksiller cerrahinin rolii ve kapsami, onkolojik sonuglari iyilegtirme
cabalarina ve meme kanseri hastalarinin yasam kalitesini artirmaya
yonelik zamanla gelismeye devam etmistir. Aksiller cerrahiye yonelik
6nemli deeskalasyonlar, nodal tutulum diizeyleri farkhi olan meme
kanseri hastalarinda onkolojik sonuclardan 6diin vermeksizin yasam
kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir. Ornegin, klinik olarak nod negatif
olan, mikrometastatik hastaligi bulunan ve neoadjuvan tedavi géren
nod pozitif hastalar igin aksiller lenf nodu diseksiyonunun (ALND)
rolii zamanla degismektedir. Aksiller miidahale sonrasi lenfédem ya
da kol sisligi riski, ALND’nin atilmasini destekleyen randomize kont-
rolli caligma verileri ile minimalize edilmistir.

Bu calismanin amaci, iyi bir patolojik yanit gosteren neoadjuvan
kemoterapi (NAC) sonrasinda klinik N2 hastalarinin aksiller disek-
siyon yerine sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ile fayda saglaya-
bilecegini ve bdylece agir1 tedaviden kaginilabileceg@ini gostermektir.
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Gerec-Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi, 2013 ile 2023
yillar1 arasinda iki farkli merkezde tedavi géren ortalama yasi 48,4
olan 115 kadin hasta tizerinde degerlendirilmistir. Bu hastalar ara-
sinda 28’inin tam yanit gésterdigi gézlemlenmistir (1 luminal B, 7
uglt pozitif, 9 Ucli negatif, 10 HER2-pozitif ve 1 belirsiz molekiiler
alt tipe sahip). 62 hasta cN2 olarak kaydedilmistir. Aksiller lenf nodu
degerlendirmesi, ultrason, MRI, PET-CT ve cTNM evrelemesi kulla-
nilarak yapilmistir. Ayrica, goriintiileme rehberliginde sistemik tedavi
uygulanmuigtur.

Bulgular: 51 ypNO hastanin 33’0 dogru aksiller cerrahi olarak
SLNB uygulandi.

44 cN1 hastanin 19’u dogru aksiller cerrahi olarak SLNB
uygulandi.

62 cN2 hastanin 15’ine SLNB uygulandi ve bu hastalarda aksiller
deeskalasyon gozlendi.

8 cN3 hastanin 4’11 ypNO idi; ancak yalnizca 1’ine SLNB uygulandi.

62 cN2 hastanin 23’4 ypNO olarak degerlendirildi; bu hastalar-
dan 10’u asirt cerrahi olarak aksiller diseksiyon gecirdi, ancak 4’
neoadjuvan kemoterapi sonrasi radyolojik olarak yanhg bir sekilde
N1 olarak degerlendirildi. Bir hasta, pozitif SLNB sonucu nedeniyle
aksiller diseksiyon gecirdi.

Sonug: Aksiller cerrahiyi deeskale etme ve hasta morbiditesini
en aza indirme firsatlari, son otuz yilda 6nemli bir arastirma konu-
su olmustur ve hastalarimiz igin yiksek bir éncelik olmaya devam
etmektedir. Aksiller goriintiileme tekniklerindeki gelismeler, genetik
testlerin sistemik tedavi icin hasta secimini genigletmesiyle paralel
olarak, gelecekte cT1-2 NO hastalarinda aksiller cerrahiyi gereksiz
hale getirebilir ve cogu sistemik tedavi kararini bilgilendirebilir.

Calismamizda, 62 klinik N2 sunumu olan hastadan 23’ (%37) te-
davi sonrast ypNO durumu gésterdi ve bu da aksiller deeskalasyonu
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Kemoterapi, Meme, MR, Ultrason
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TiROID iLiSKiLi ORBITOPATIDE LAKRIMAL GLAND
MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI:
NORMAL POPULASYON iLE KARSILASTIRMALI BiR
iNCELEME

Mehmet Karagiille

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Tiroid ilikili orbitopatinin (TIO) lakrimal gland hacmi tize-
rine etkisini, hastaligin aktif inflame fazinda ve tedavi sonrasi inaktif
fazinda degerlendirip normal poptilasyona gére degisimini manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ile tanimlamay1 amagladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2022-2025 tarihleri arasinda hastanemizde
TIO tanusi almis aktif inflame ve tedavi sonrasi inaktif fazda ilach orbital
MRG incelemeleri bulunan 17 hasta ve sistemde ilaglt orbital MRG'si
bulunan yas ve cinsiyete gore benzer tzellikteki 37 saglikli kontrol gru-
buna ait goriinttiler retrospektif olarak incelendi. Toplamda hasta gru-
buna ait aktif inflame ve inaktif fazda 34 ve saglikli kontrol bireylerine
ait 74 adet lakrimal gland MRG incelemeleri degerlendirildi. Hacimler,
3D slicer programi ile hesaplanip kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubunda 10 kadin 7 erkek toplam 17, kontrol
grubunda ise 23 kadin 14 erkek toplam 37 birey vardi. Hem hasta
hem de kontrol gruplarinda vas, cinsiyet ve sag-sol lakrimal gland
hacmi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi. Aktif, inak-
tif ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ortalama lakrimal gland
hacimleri sirasiyla 1136 =452 mm?3, 649 = 300 mm? ve 500 = 229
mm? olarak 6lciildi. Aktif inflame fazda TIO'li hastalar-kontrol grubu
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ile inaktif fazdaki TIO’li hastalar-kontrol grubunun lakrimal gland ha-
cimleri arasindaki iligki icin ayri ayri éncelikle verilerin homojenligini
degerlendirmek igin Shapiro-Wilk ve Levene varyans testi yapildi ve
gruplar heterojen goriildii bunun tizerine Mann-Whitney U testi ya-
pildi. Her iki gruptada p<0.05 olup aktif inflame ve inaktif fazdaki
TiO’li hastalarin lakrimal gland hacmi, kontrol grubuna kiyasla an-
lamli derecede yiiksek bulundu.

Aktif inflame TIO'’li hastalar ile tedavi sonrasi inaktif hastalarin lak-
rimal gland hacimlerinin karsilatiriimast icin wilcoxon testi kullanild.
p<0.0001 olup tedavi sonrasi gland volimu istatistiksel olarak an-
laml sekilde azalmisitr. Tim vakalarimizda otalama hacim azalmast
482 + 345 mm3 olarak bulundu.

Tartisma: Literatiire bakildiginda bircok farkli calismada TiO'nin
lakrimal gland voltmlerini artirdigi gosterilmistiv. M.A. Harrison ve ar-
kadaglarmin calismasinda TIO hastalarinda lakrimal gland hacminin
arttigini, bunun lakrimal gland prolapsusu ve proptozis ile zayif da olsa
korele oldugunu soylemis. A.M. Khan ve arkadaglari, inaktif fazdaki
TiO hastalarinda lakrimal gland hacminin normal popiilasyona kiyas-
la daha yiiksek oldugunu bildirmigtir. Bizim calismamizda hem aktif
hem de inaktif fazdaki TIO hastalarinda normal popiilasyona kiyasla
lakrimal gland hacminde artig saptandi. Steroid tedavisinin lakrimal
gland hacmini azalthig: gorildii. Steroid tedavisi sonrast lakrimal gland
hacimleri her ne kadar aktif faza gore azalmis olsa da kontrol grubu se-
viyesine inemedigi goriildi. Bunun sebepleri arasinda optimal tedavi
stiresine uyulmamast,bazi hastalarda tedaviye kismi direnc bulunmast
veya TIO've bagl inflamasyon lakrimal glandda kalic1 bir hacim artisi-
na yol agmast gibi sonug tizerine etki eden durumlar olabilir.

Sonug: Calismamiz, lakrimal bez biytimesi ile bagvuran hasta-
larda tiroid orbitopatisinin ayirict tanida degerlendirilmesi gerek-
tigini ortaya koymaktadir. Calismamizda hasta sayimizin gorece
dustik olmasi, tedavi sonrast kontrol MRG incelemenin standardize
olmamas: gibi kisithliklar bulunmaktaydi. TIO hastali@ ile lakrimal
bez arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak icin ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid iligkili orbitopati, Lakrimal gland, hacim
hesaplama, Manyetik Rezonans Gériintiileme
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BENIGN VE MALIGN ORBITA TUMORLERININ
AYRIMINDA KANTITATIF MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME (MRG) PARAMETRELERININ TANISAL
DEGERI

Ulug Ozkiziltan, Akin Cinkooglu, Naim Ceylan, Selen Bayraktaroglu,
Recep Savas, Melis Palamar Onay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Bu calismada,orbita tiimoérlerinde manyetik rezonans
gortntileme (MRG) bulgularinin ve kantitatif ADC degerleri-
nin, benign ve malign orbita timérlerini ayirmadaki tanisal roli
degerlendirilmistir.
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Gerec-Yontem: 2014-2024 yillar1 arasinda kurumumuzda orbita
timori tanisyla cerrahi rezeksiyon veya biyopsi uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri, hastalarin preope-
ratif MRG gériintilerinin, patolojik tanilarinin ve klinik verilerinin
hastane arsivinde bulunmast olarak belirlenmistir. Patolojik tanisi
olmayan,tani éncesinde orbita bélgesine cerrahi veya radyoterapi
uygulanmig ya da MRG verileri tanisal nitelikte olmayan hastalar ca-
lisma digt birakilmistur.

Hastalarin MRG bulgulart analiz edilmis ve kantitatif ADC veri-
leri elde edilmistir (Resim 1, 2). Heterojen lezyonlarda élgiim ya-
pilirken kistik-nekrotik ve hemorajik alanlardan kaginilmis, yalnizca
solid ve kontrastlanan lezyon bilegenlerinden érnekleme yapilmistir.
Radyolojik gorinttler tek bir radyolog tarafindan analiz edilmistir.
Calismada iki farkli MRG cihaz1 kullanildig: igin cihaz kaynakl ista-
tistiksel sapmalari 6nlemek amaciyla ADC degerlerine ek olarak, her
hastada vitréz cisme ROI yerlestirilerek ADC degerleri hesaplanmisg
ve lezyonlardan elde edilen ADC degerleri bu referans degere bolii-
nerek “ADC oran1” parametresi olusturulmustur.

Dermoid ve epidermoid Kistler, orbital abseler, inflamatuar kistik
lezyonlar, optik gliom, optik sinir kilifi menenjiyomu, venolenfatik
malformasyon, menenjiyom gibi tipik gériintileme bulgularina sahip
lezyonlar ile koroidal melanom, okiiler metastaz ve koroidal heman-
jiyom gibi okiiler lezyonlar ¢alisma disi birakilmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 96 hastanin 53’ kadin
(%55,2) ve 43’ erkekti (%44,8). Hastalarin yas ortalamasi 46,6 yil,
medyan yas ise 50 olarak hesaplanmustir. Benign ve malign hasta
gruplarina ait demografik ve histolojik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Benign hasta grubunda en sik gériilen tiimérler orbital psédotiimér
(18) ve kavernodz hemanjiyom (14) iken, malign hasta grubunda en
sik lenfoma (15) ve metastaz (8) tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
analizde benign ve malign lezyonlarin ADC ve ADC orani degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). ROC egrisi analizinde
ADC degerleri icin AUC: 0.929 (SE = 0.026, p < 0.001), ADC orant
icin AUC: 0.938 (SE = 0.023, p < 0.001) olarak hesaplanmustir.

ADC degerleri arasinda en ideal esik deger 1017 olarak belir-
lenmistir. Bu degere gore sensitivite %88.2 (95%), spesifite %88.9
(95%), porzitif prediktif deger (PPV) %88.5 (95% CI: %84.2 - %92.3)
ve negatif prediktif deger (NPV) %88.6 (95% CI: %85.0 - %92.0)
olarak hesaplanmustir.

Sonug: Verilerimizin analizine goére,benign ve malign orbital
timorlerin ADC degerleri arasinda belirgin farkliliklar mevcuttur.
Literatirde de benzer sonuclara ulasan ve cesitli esik degerler su-
nan calismalar bulunmaktadir (1,2). Ancak rutin pratikte orbita ti-
morlerinin ayriminda tek bir ADC esik degeri kullanilirken dikkatli
olunmalidir. Ozellikle IGG4 iliskili hastalik tutulumunda gériilen yo-
gun lenfoplazmositik infiltrasyon ve artmis seliilarite, yalanci pozi-
tif sonuglara yol agabilmektedir (Resim 3). Calismamizda en ideal
ADC cutoff degeri kullanildiginda toplam 5 adet yalanci negatif lez-
yon saptanmustir (Resim 4). Ayrica, aynt timérin farkl histolojik alt
tipleri arasinda da ADC degerlerinin belirgin farklilik gosterebilecegi
unutulmamaldir (Resim 5).

Anahtar Kelimeler: orbita, mrg, adc, lenfoma
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Resim 2. Orbital psodotiimér olgusunda manuel konturleme yontemi ile kantitatif ADC l¢timii

Resim 3. 1GG4 iliskili hastalik tanisi mevcut olguda belirgin difiizyonel kisitlanma (ok) goriilmekte.

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Resim 4. Sag orbita apeksinde yerlesen patolojik tanisi “mukoepidermoid karsinom“ olan infiltratif
kitle.Belirgin yiiksek ADC degerlerine dikkat.

Resim 5. a.5b Embriyonel rabdomyosarkom (ok,Resim 5. a) ve Alveoler rabdomyosarkom (ok
basi,Resim 5. b)arasindaki belirgin difiizyon farkliliklan goriilmekte.

Tablo 1. iki Hasta Grubuna Ait Demografik ve Histolojik Bilgiler

Degiskenler Benign Grup (n=51) Malign Grup (n = 45)
Yas (yil) £3.6+17.2 50+23.7
Cinsiyet (E/K) 18/33 25/20
Patolojik tani Psédotiimor(18) Lenfoma(15)
Kaverndz hemanjiyom(14) Metastaz(8)

Igg4 liskili hastalik(8) SCC(6)

Diger inflamatuar(7) Rabdomyosarkom(5)

Pleomorfik adenom(2) BCC(4)

Grade 1 soliter fibroz tiimor(1)
Pleksiform ndrofibrom(1)

Sebase karsinom(1)
Malign soliter fibroz tiimor(1)

Mezenkimal kondrosarkom(1)
LCH(1)
Mukoepidermoid karsinom(1)
Epitelyal malign timar(1)
Ewing sarkomu(1)

Pediatrik radyoloji

55-023

AKUT OVER TORSIYONUNDA ULTRASONDA ARADA
KALINAN OLGULARDA HANGi MRG BULGULARI
DAHA ONEMLI?

Ercan Ayaz', Nazli Giilsiim Akyel', Mehmet Yazici?, Fatma Sarag?,
Aytul Hande Yardimci’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amac: Over torsiyonu, adolesanlarda akut pelvik agrinin sik se-
beplerinden biri olup tani ve tedavi stirecinin miimkin oldugunca
hizli yonetilmesi gerekir. Semptomlar ve klinik bulgular hastalara
gore oldukga degisken ve non-spesifiktir. Primer goriintiileme olarak
kullanilan pelvik ultrasonun duyarliig: %46-74 seviyesinde kalmak-
tadir [1,2]. MRG calismalarinda duyarlilik ve 6zgullik oranlarmnin
%80-90 duizeylerinde oldugu belirtilse de pelvik MRG sonrasi acil
cerrahi uygulanan hasta oranlari bu yizdelerin ¢ok daha tstiinde
kalmaktadir [3-5]. Merkezimiz pediatrik acil cerrahi sevklerinin yo-
gun oldugu ve MRG erisim olanaginin 24 saat mevcut oldugu bir
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hastane oldugu igin ¢ok sayida torsiyon 6n tanili olgu gelmektedir.
Bu calismadaki amacimiz merkezimizde acil pelvik MRG cekilip
cerrahi uygulanan hastalarin gérinttlerinde, literatiirde daha 6nce
tanimlanmis bulgular deg@erlendirerek torsiyon tanisinda en bagarilt
olanlari belirlemektir.

Gerec-Yontem: Hastanemiz cocuk acil klinigine, 1.1.2021 -
1.1.2025 arasi bagvuran ve torsiyon 6n tanist ile pelvik MRG ¢ekilen
hastalar retrospektif taranarak, bu hastalardan acil cerrahi uygulanan
hastalar calismaya alindi. Hastalarin ilk basvuru saati, MRG ¢ekim
saati, ameliyat saati, cerrahi olarak torsiyon varligi kaydedildi. MRG
tetkiklerinde 13 farkli bulgu gorsel olarak skorlandi. Ayrica her iki
overin U¢ boyutu, formiil ile hacmi, 3D segmentasyon ile hacmi,
ADC degeri, patolojik overde stromal kalinlik, predispozan lezyonun
en genis boyutu él¢ldi. Tum degerlendirmeler iki cocuk radyologu
tarafindan cerrahi tani bilinmeden yapildi. Uyumsuz degerlendirme-
lerde cocuk ve abdomen radyolojisi konusunda deneyimli tictincti
radyolog tarafindan yapilan degerlendirmeyle birlikte ¢cogunluk ka-
rar1 esas alinarak analiz edildi.

Bulgular: Cerrahi yapilan 64 olgudan 31 (%48,4)’inde akut tor-
siyon mevcuttu. MRG bulgularinin degerlendirilmesinde yeterli kali-
tede oldugu dustiniilen 58 olgunun (29 torsiyon pozitif) gértnttleri
analiz edildi. Iki grup icin demografik veriler, ilk basvurudan MRG ce-
kimine ve ameliyata kadar gecen siireler Tablo 1'de verildi. Ikili kar-
silastirmalarin tamaminda iki grup arasinda anlamli fark olmakla bir-
likte en giigli bulgu donmiis pedikil varligiydi (Tablo 2). Siralamali
verilerde stromal T2A hiperintens (p = 0,002), T2A hipointens (p
<0,001), parankimal hemoraji (p <0,001) bulgularinda anlaml fark
izlenirken, pelvik serbest s (p = 0,352) ve kist duvar kalinlasmasi
(p = 0,467) bulgularinda fark saptanmadi. Bunlar icinde en gtcli
bulgu (U degerine gore) stromal T2A hipointensitesi olarak saptandi.
Sayisal verilerin karsilagtirilmasinda predispozan kist boyutlarinda iki
grup arasinda anlaml fark izlenmezken, diger tiim bulgularda an-
laml fark saptand:i (Tablo 3). ROC analizi yapildiginda en yiiksek
EAA (egri alt1 alan) degerine stromal kalinlik dlgiimiinde ulasilmakta
olup esik deger 16.25 mm belirlendiginde duyarlilik %85,2, 6zgtllik
%88,5 olarak saptandi. Gérsel verilerin degerlendirilmesinde goz-
lemciler arasi uyum Kappa degeri, sayisal verilerin degerlendirilme-
sinde ICC degeri olarak Tablo 4’te sunuldu.

Sonug: Akut over torsiyonu tanisinda ultrasonda arada kalinan
olgularda MRG bulgular yiksek uyum diizeyi ve dogruluk oranla-
ryla torsiyon tanisint desteklemektedir. Over parankim ve pedikiil
bulgularinin hepsinde anlaml fark izlense de taniyi en ¢ok destek-
leyen bulgular dénmis pedikiiliin gérilmesi, pedikiilde kalinlasma,
over uzun aksinda artig, stromal kalinlasma ve T2A hipointens alan-
lar icermesidir.

Anahtar Kelimeler: over torsiyonu, manyetik rezonans gériintiileme,
nekroz, édem, ADC
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Resim 1. Torsiyon pozitif grubundaki bir olguda segmentasyon ile hacim dlciim 6rnegi. Yesille
segmente edilen torsiyone sol overin hacmi, sari ile segmente edilen normal overin yaklagik 7 kati
olarak hesaplanmis.

Resim 2. ki grubun aynminda en giiclii Z degerlerini elde ettigimiz stromal kalinlasma (A), ADC
indeksi (B) ve segmentasyon ile hacim 6l¢timii (C) verilerinin kutu grafikleri ile karsilastiriimasi

ROC Curve
Source of the Curve
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Resim 3. Resim 2. ‘de sunulan verilerin ROC analiz grafigi

Resim 4. 18 yasindaki olguda acile basvurusundan 4 saat sonra ¢ekilen MRG'de pedikiilde kalinlasma
(kirmizi cember), overde stromal ddem ve fokal T2A hipointens alanlar goriilmektedir. Kontrastli
serilerde ve ADC haritasinda patolojik over (siyah ok) ve diger over (kesikli ¢izgi) arasinda anlamli fark
izlenmiyor. Hastanin klinidi ilk gelisine gdre gerilemesine ragmen gériintiileme bulgularindaki siiphe
nedeniyle 52 saat sonra yapilan cerrahide torsiyon saptanmadi.
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Tablo . Torsiyon olan ve olmayan grupta sayisal él¢imlerin karsilastinlmasi

EAA (Egri |En yiiksek

Torsiyon Torsiyon | altialan) | Youden P
Goriintiileme Ol¢iimleri pozitif negatif degeri | indeksi |degeri*
Over uzun aksi (mm) 83,6+234 58,7 +17,9 0,802 0,593 <0,001
[ortalama + standart sapma]
Over uzun aks indeksi (patolojik / 26%19 1,9£0,6 0,780 0,560 | <0,001
normal over) [ortalama = standart
sapma]
Over kisa aksi (mm) 53,8 (40,3 -70) 43 0,716 0,415 0,007
[medyan, %25-75 IQR] (26,8 —47,6)

Over kisa aks indeksi (patolojik / 3(22-44) 2,5(1.6-29) 0,682 0,310 0,022
normal over) [medyan, %25-75 IQR]

Over hacmi (cm3) 141 55.2 0,793 0,547 <0,001
[medyan, %25-75 IQR] (82.2-232.1) (33.9-85.9)
Over hacim indeksi (patolojik / 221 9.5(5.5-13.9) 0,735 0,448 0,003
Resim 5. 12 yagindaki olguda acil bagvurusunun 30. dakikasi ve 19. Saatinde yapilan ultrasonlardan normal over) [medyan, %25-751QR] | (9.5—57.1)
sonra 23. saatte cekilen MRG'de sag overin sis ve ddemli oldugu, komsulugunda kist oldugu (asterisk) Stromal kalinlik 30(19-37) | 9.5(65-141) | 0,900 0,736 | <0,001
goriilmekle birlikte belirgin nekroz bulgusu izlenmiyor (kirmizi ¢ember); ancak kalin ve dénmis [medyan, %25-75 IQR]
pedikiil goriiliiyor (siyah ok). Kontrastl serilerde etkilenen overin (beyaz ok), normal overe (kesikli Predispozan lezyonun en biiyiik 705 1288 0,656 0,425 0,082
beyaz ok) gére daha az kontrast tutulumu gdsterdigi ve ADCde daha hipointens oldugu gériiliiyor. boyutu (58-81.5) (443-73.9)
Cerrahide sag overin 2 tur torsiyone oldugu goriildii ve paratubal kist eksizyonu yapild. ADC degeri (patolojik over) 14425 1862.5 0,779 0,625 | <0,001
(1155.5 - 1846) | (1777.1—-1940.3)
ADCindeksi (normal / patolojik over) 1.21 0.9 0,793 0,627 | <0,001
Tablo . Calismamizdaki cerrahi olarak torsiyon pozitif ve negatif olan olgu gruplarinin yas, acil (105-160) | (0.92-1.03)
goriintiileme ve cerrahi zamanlan, eslik eden kist varligi bulgularinin karsilastirilmasi * Normal dagilim gdsteren parametreler icin t testi, digerleri igin Mann Whitney U testi kullanilds.
Torsiyon Torsiyon P
pozitif negatif | degeri Tabl T el e
Hasta sayis (64) sag/sol Hastasayis! (64 3-%516 ablo . Calismada degerlendirilen goriintiileme bulgularinin gézlemciler arasi uyum degerleri
[sag/sol] 31-%48,4[15/16) Goriintiileme Bulgulan Korelasyon degeri | P degeri
Yas (yil), ortalama + standart sapma 138+27 147+23 0,161 Folikiillerin perifere itilmesi 0,793* <0,001
Acil bagvurusu ile US arasindaki siire (saat), 30+338 27+38 0,325 Danmils (twisted) pedikiil 0,896* <0,001
et & R e Pedikiliin hangi planda daha iyi gorildiigi 0375% 0,004
Cerrahi dncesi kontrol (ikinci) US yapilan olgu sayisi 8-9%25,8 16-%48,5 0,016 Pedikiilde kalinlasma 0,861% <0,001
Acil bagvurusu ile MRG arasindaki siire (saat), 12,7+99 141+£129 0,838 Overin anormal yerlesimi 0,978* <0,001
ortalama = standart sapma .
Uterus deviyasyonu 1,000% <0,001
Acil basvurusu ile ameliyat arasindaki siire (saat), 314+199 24+253 0,161 - . "
ortalama + standart sapma Predispozan lezyon (Kist) iceridi 0,843 <0,001
Predispozan kist varli 2-%71 29-%879 | 0124 Stromal 6dem (T2A hiperintensite) 0,819% <0,001
Stromal nekroz (T2A hipointensite) 0,743* <0,001
Parankimal hemoraji (T1A goriintii temelli) 0,688* <0,001
Tablo . Torsiyon olan ve olmayan grupta kategorik bulgularin karsilastinimasi Pelvik serbest sivi 0,729* <0,001
Torsiyon Torsiyon 0dds orani P Kontrastlanma yoklugu 0,658* <0,001
Goriintiileme Bulgulan o A - o - " ; *
pozitif n, % negatifn, % | N (%95 giivenaraligi) | degeri Predispozan kist duvar kalinlasmasi 0,949 <0,001
Folikiillerin perifere itilmesi 18, %62,1 8,%27,6 4,30(1,42-13,00) 0,008 Over uzun aks dl¢iimi (normal over) 0,800 (0,683 —0,877)** | <0,001
Donmils (twisted) pedikil 28,%96,6 5,%17,2 134,40 (14,67 —1231,51) | <0,001 Over kisa aks dl¢timii (normal over) 0,846 (0,735-0,910)** |  <0,001
Pedikiilde kalinlagsma 25,9%82,2 6,%20,7 23,96 (5,99 - 95,82) <0,001 Over hacmi (normal over) 0,943 (0,894-0,968)** | <0,001
Overin anormal yerlesimi 26,%89,6 18, %62,1 5,30(1,29-21,72) 0.014 Over uzun aks 6l¢iimii (patolojik over) 0,743 (0,602 -0,839)** | <0,001
Uterus deviyasyonu 21,%72,4 7,%24,1 8,25 (2,54 - 26,78) <0,001 Over kisa aks dliimii (patolojik over) 0,792 (0,654~ 0,876)** |  <0,001
Over hacmi (patolojik over) 0,400 (0,163 —0,594)** |  <0,001
ADC degeri (normal over) 0,477 (0,142 -0,691)** |  <0,001
ADC degeri (patolojik over) 0,802 (0,583 —0,898)** | <0,001
Stromal kalinlik (patolojik over) 0,878 (0,803 —0,926)** | <0,001
Predispozan lezyonun en biiyiik boyutu 0,964 (0,934 -0,980)** | <0,001
Ug boyut formiiliiyle hacim vs. segmentasyon ile hacim (normal over) | 0,973 (0,944 —0,986)** | <0,001
Ug boyut formiiliiyle hacim vs. segmentasyon ile hacim (patolojik over) | 0,863 (0,779 —0,917)** | <0,001

* Kategorik veriler icin uyum degeri Kohen kappa degeri olarak verildi. ** Kantitatif parametrik veriler igin uyum
degeri ICC (intraclass correlation) ve %95 giiven araliklariyla verildi.
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GERIATRIK POPULASYONDA GUNDUZ ASIRI
UYKULULUK HALI iLE BEYIN DIFFUZYON TENSOR
GORUNTULEME BULGULARI ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Serdar Balsak', Bahar Atasoy Badur?, Defne Sahin’, Pinar Soysal’,
Alpay Alkan’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
?Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amac: Toplumumuzda geriatrik popiilasyon belirgin bir sekilde
artmaktadir. Geriatrik poptilasyonda artan giindiiz uyku problemi ise
belirgin bir saglik sorunu haline gelmektedir. Bu caligmanin amaci,
yash bireylerde Diffiizyon Tensér Gorintileme (DTG) kullanilarak
beyaz madde yollarinin biitiinligi ile giindiiz agirt uykululuk dizeyi
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismamiza 247 geriatrik olgu dahil edilmis-
tir. Gundiiz uykululuk halini degerlendirmek amaciyla Epworth
Uykululuk Skalasi (ESS) kullanilak puanlamaya tabii tutuldu. Tim
olgulara rutin beyin MRG protokolii ve 30 yénli Difftizyon Tensor
Gorintileme (DTG) uygulandi. Beynin her iki serebral hemisferinde
18 farkli beyaz madde yolu ROI (Region of Interest) tabanli bir yak-
lagim ile DTG parametreleri analiz edildi. Yiiksek ESS skoruna sahip
uykululuk hali bulunan olgular normal veya dustik ESS skoruna sa-
hip olgular ile ADC, FA, AD ve RD degerleri acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: 185 olguda ESS skoru yiiksek bulundu. 62 olguda ESS
skoru normal veya diistik bulundu. Yiiksek ESS skoru bulunan olgu-
larda singulum, superior longitudinal fasikii (SLF), korpus kallosum
genu (KKG), forceps minor ve siiperior fronto-occipital fasikilde
(SFOF) ADC ve RD degerleri yiiksek bulundu. Yiiksek ESS degeri
bulunan olgularda korpus kallosum genu lokalizasyonunda FA de-
gerleri dustik bulundu.

Sonug: Yiksek Epworth Uykululuk Skalasi (ESS) puanlarina ve
astrt gindliz uykululuguna sahip geriatrik olgularda beyaz madde
yolaklarinda yiksek ADC, RD ve dustik FA degerlerinin bulunmasi-
nin mikroyapisal hasar ile iligkili olabilecegini distintilmektedir. DTG
bulgulari ESS skoru yiiksek olgularda ézellikle beyaz cevher hasari-
nin singulum, SLE, KKG, forceps minor ve SFOF lokalizasyonlarinda
daha belirgin oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: difiizyon tensor gériintiileme, néroradyoloji, epworth
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Resim. ROl bazli Difiizyon Tensor goriintiileme

Nororadyoloji

55-025

GLIAL TUMORLERDE iINTRATUMORAL DUYARLILIK
SINYALi SKORLARININ TUMOR DERECESI VE
MOLEKULER BELIRTEGLERLE KORELASYONU

Basak Atalay', Burcin Akgiin', Sila Elif Can', Mahmut Bilal Dogan?

'istanbul Medeniyet Universitesi,Radyoloji Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Marmara Universitesi,Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amac: Susceptibility-weighted imaging(SWI), glial timorlerde ti-
mor ici kanamalar ve neoanjiyogenez hakkinda bilgi saglayabilen bir
manyetik rezonans goriintileme(MRG) sekansidir. Gliomalarda mik-
rohemorajilerin varhgi, timéral anjiyogenezin bir gostergesidir[1,3].
Bu calismada, SWI sekansinda gozlenen intrattiméral duyarlilik sin-
valini(ITSS) kullanarak glial timérlerin derecesini ve izositrat dehid-
rojenaz(IDH) mutasyon durumunu 6ngérmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Glial timor tanist konulan 53 hastanin timor
dereceleri, Ki-67 degerleri ve IDH mutasyon durumlari kaydedildi.
Hastalarin kraniyal MR géruntileri iki ayri radyolog tarafindan bir-
birinden ba@msiz ve histopatolojik tanilardan habersiz olarak de-
gerlendirildi. ITSS skorlart SWI sekans kullanilarak belirlendi. ITSS
derecelendirmesi, timorlerin SWI'daki en biiytk kesitinde bulunan
hipointensitelerin sayisina gére yapildi: 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].
Tumorlerin ADC  degerleri kaydedildi. Gozlemciler arast uyum
Cohen’in Kappa analizi ile; patolojik veriler ile ITSS skorlari arasin-
daki iligki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin 42’si grade 4, 5'i
grade 3, 5’i grade 2 ve 1’i grade 1 idi. Glial timorlerin 35’1 IDH wild,
18’1 IDH mutant timérlerdi(Tablo 1,2). Hasta grubunun %56,6’st
kadind: ve ortalama yas 56,02+17,9 yildi. Gozlemciler arast uyum
orta diizeydeydi (x=0,50)(Tablo 3).ITSS skorlamasi sonucunda goz-
lemci 1’e gore 7 hasta ITSS 0, 15 hasta ITSS 1, 5 hasta ITSS 2 ve 26
hasta ITSS 3 olarak; gozlemci 2’'ye gore ise 9 hasta ITSS 0, 16 hasta
ITSS 1, 6 hasta ITSS 2 ve 22 hasta ITSS 3 olarak gruplandirildi(Re-
sim 1-4). ITSS ile yas ve cinsiyet arasinda bir fark gézlenmedi. ITSS
ile WHO derecesi(p=0,03, rho=0,29) ve Ki-67 degeri (p=0,01,
rho=0,36) arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlaml korelas-
yon bulundu. ITSS, IDH mutant ve wild gruplari arasinda istatistiksel
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olarak anlaml derecede farklilik gosterdi(p=0,05). Ttimoérlerin ADC
degerleri ile ITSS arasinda anlaml iliski saptanmadi.

Sonug: SWI, beyin tiimoérlerinde mikrohemorajileri ve neoanji-
yogenezi degerlendirmeye olanak saglayan énemli bir MRG sekan-
sidir. Calismamizda SWI ile degerlendirilen ITSS skorunun ytksek
dereceli gliomlarda(YGG) arttigi, dustik dereceli gliomalarda(DGG)
ise daha dusik oldugu gozlemlenmistir. Literatiirle uyumlu olarak,
ITSS skoru ile glial timoér derecesi arasinda anlamli korelasyon
saptanmigstir[2,3].

IDH mutasyonlari gliomlarin prognozunda kritik rol oynayan be-
lirteclerden biridir[2]. IDH mutant ttimérler genellikle daha iyi prog-
noza sahip olup, calismamizda IDH wild tiimérlerde ITSS skorunun
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. ITSS skorunun yiiksek olmasi,
YGG ile iligkili olup, SWI sekansi preoperatif timér degerlendirme-
sinde kullanilabilecek énemli bir parametredir.

Calismamizin temel limitasyonlari, DGG timér sayisinin YGG'ye
gore diisiik olmast ve retrospektif olarak planlanmis olmasidir. Iki ba-
gimsiz gdzlemci tarafindan degerlendirilen ¢alismamizda, gdzlemciler
arasi uyum orta diizeyde bulunmustur. Daha genis serilerle gtiveni-
lirlik artirlabilir. Yiiksek dereceli gliomlar ve IDH wild tip timérlerde
daha yiiksek ITSS skorlari gbzlenmektedir. SWI sekansinin preopera-
tif MRG degerlendirmesine eklenmesi, YGG ve DGG ayrimina, IDH
mutasyon durumunun éngoriilmesine ve tedavi planlamasina katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: SWI, ITSS, Glioma, IDH gen mutasyonu
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Resim 1. Dilisiik dereceli glial tm, IDH mutant WHO grade |, pilositik astrositom patolojik tanili olgu A.
Aksiyel prekonstrast T1A sekansta serebellar vermiste orta hatta lokalize bilobe sekilli 4. ventrikiilde
posteriordan kompresyona neden olan hipointens kitle lezyonu. B. Aksiyel FLAIR sekansta lezyonun
santrali hipointens, periferi hiperintens goriinimde.C. SWI sekansta kitle icerisinde duyarlilik
artefakti izlenmiyor (ITSS Skoru 0.)

Resim 2. Diffiiz infiltratif yiiksek dereceli glial tm, IDH mutant WHO grade 4, glioblastom patolojik
tanili olgu A. Aksiyel prekontrast T1A sekansta sol frontalde hipointens periferinde 6dem bulunan
kitle lezyonu. B. Postkontast T1A sekansta yogun heterojen kontast tutulumu. C. SWI sekansta
kitlesel lezyon icerisinde birkac adet noktasal hipointens duyarlilik artefakti (ITSS skoru 1).

Resim 3. Diffiiz infiltratif yiiksek dereceli glial tm, IDH wild WHO grade 4, glioblastom patolojik
tanili olgu A. Aksiyel prekontrast T1A sekansta sol frontal konveksitede hipointens kitle lezyonu. B.
Aksiyel postkontrast T1A sekansta yogun heterojen kontast tutulumu. C. SWI sekansta kitle lezyonu
ierisinde noktasal ve lineer ¢ok sayida hipointens duyarlilik artefaktlar (ITSS skoru 2).

A B

Resim 4. Yiiksek dereceli glial tm, IDH wild, WHO grade 4 patolojik tanili olgu A. Aksiyel prekontrast
T1A sekansta sag talamik lokalizasyonda hipointens kitle lezyonu. B. Aksiyel postkontrast T1A
sekansta yogun heterojen kontast tutulumu. C. SWI sekansta kitle lezyonu icerisinde noktasal ve
lineer cok sayida hipointens duyarlilik artefaktlar (ITSS skoru 3).

Tablo 1. Gozlemci-1

derecelendirmesi
derecelendirmesi
derecelendirmesi
derecelendirmesi

ITSS
ITSS

P Korelasyon

Karakterleri ITSS 0 ITSS 1 ITSS 2 ITSS3 | Toplami .
degeri | kat sayisi

Yas 44 (22-62) | 62 (32-84) | 62 (28-82) | 59 (3-84) | 59 (3-84) 0.99
Cinsiyet (E/K) 3/4 7/8 23 1nN5 23/30 0.87
WHO siniflamasi 0.03 0.290
| 0 0 0 1 1
Il 3 2 0 0 5
1l 2 0 0 3 5
I\ 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 degeri 6/1 4m 0/5 8/18 18/35 0.11 N/A

(mutant/wild)
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Tablo 2. Gozlemci-2

E E E E

b= S = b=

= = = =

= = = =

[ [ [ [

ag | ug | ug antd
Eg | EE Eg | EZ
Korelasyon
Karakterleri | ITSS0 ITSS 1 1TSS 2 ITSS3 | Total | P-degeri | katsayisi
Yag 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 33 8/14 23/30 0.51
WHO grade 0.03 0.297
| 0 0 0 1 1
Il 3 2 0 0 5
[l 2 1 0 2 5
\' 4 13 6 19 42
Ki-67 5(1-90) 35(2-65) 325 40 (4-70) | 40(1-90) .022 315
(10-50)

ADC 1319 1107 1375 1116 178 282 -152
IDH1 statiisii 6/3 6/10 0/6 6/16 18/35 0.06 N/A
(Mutant/Wild)

Tablo 3. Gozlemciler Arasi Uyum

Gozlemci-1 Gozlemci-2 Gozlemciler arasi uyum P-degeri
ITSS (n) 53 53 k=0,50 p<0,01
Skor 0 7 9 k=0,50 p<0,01
Skor 1 15 16 k=0,50 p<0,01
Skor 2 5 6 k=0,50 p<0,01
Skor 3 26 22 k=0,50 p<0,01
ITSS: intratumoral susceptibility signal; k: Cohen’s Kappa

Nororadyoloji
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MEME KANSERI BEYIN METASTAZLARININ
RADYOLOJIK OZELLIKLERi VE SAGKALIM UZERINE
ETKISI

Ali Salbas, Bilgenur Aksoy
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali, izmir

Amacg: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen malignitelerden
biri olup, beyin metastazlari (BM) ileri evre hastalikta énemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. BM gelisme riski molekiiler alt tiplere
gore farkhlik gostermektedir. HER2(+) ve triple negatif meme kan-
seri alt tiplerinde BM gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu bilin-
mektedir (1,2). Bununla birlikte, molekiiler alt tiplere gére BM'lerin
radyolojik ozellikleri ve sagkalim tizerindeki etkileri tam olarak netles-
memistir. Bu ¢alisma, BM’lerin molekiiler alt tiplere gére radyolojik
ozelliklerini ve bu parametrelerin sagkalim Uzerindeki etkisini deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada kurumumuzda 2020-
2024 yillar1 arasinda meme kanseri sonrasi beyin metastazi (BM)
tanist almis toplam 90 hasta degerlendirilmistir. Yetersiz immiino-
histokimyasal veri (n=>5), eksik veya yetersiz manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) kayitlari (n=3), eslik eden diger primer malignite
varligi (n=1) ve BM'ye yénelik cerrahi veya radyoterapi uygulanmis
olmasi (n=15) nedeniyle toplam 24 hasta calisma dist birakilmgtir.
Sonug olarak, calismaya 66 kadin hasta ve 171 metastatik lezyon
dahil edilmistir.

Hastalar primer meme tiimériine ait immiinohistokimyasal bo-
yama sonuglarina gére Luminal A, Luminal B, HER2(+) ve triple
negatif olmak tizere dért molekiiler alt tipe ayrilmistir:

e Luminal A: ER (+) ve/veya PR (+), HER2 (-), Ki-67 <%14
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e Luminal B: ER (+) velveya PR (+), HER2 (), Ki-67 >%14
veya HER2 (+)

e HER2 (+): HER2 (+), ER (), PR (-)

e Triple Negatif: HER2 (-), ER (-), PR (-)

Molekiiler alt tiplere gére gruplandirilan hastalarda yas, toplam
lezyon sayisi, meme kanseri tanisindan BM gelisimine kadar gecen
stire ve BM tanist sonrasi sagkalim stiresi kaydedilmistir. Calismaya
dahil edilen tiim hastalarin BM tanisi sirasinda cekilmis manyetik re-
zonans gorintiilemeleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Timor hacmi kontrastll 3D T1A gorinttiler tizerinden, perilezyo-
nel 6dem hacmi ise T2ZA-FLAIR gortntuler tizerinden Ucretsiz ve acik
kaynakli bir yazilim olan 3D Slicer kullanilarak hesaplandi (Resim 1).
Olgularla ilgili demografik veriler silinerek anonim hale getirildikten
sonra gorintiler DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) formatinda kaydedilip yazilima aktarildi. Yari-otomatik
segmentasyon iglemi uygulandiktan sonra manuel diizeltmeler ya-
pilarak nihai hacim hesaplamalan kaydedildi. Odem hacmi tiimér
hacmine boliinerek 6dem orani elde edildi.

ADC gorunttilerinde kistik-nekrotik alanlardan kaginilarak gor-
sel olarak en fazla diftizyon kisithligi gésteren tig farkli bolgeye ROI
(Region of Interest) ile serbest cizim yapilarak kantitatif ADC 6l¢im-
leri gerceklestirildi. Bu ti¢ Slgimiln ortalamast alinarak her lezyon
icin ortalama ADC degeri hesaplandi. Segilen ROI boyutlar: timo-
riin morfolojisine ve buyiikligine bagl olarak degismekte olup 5-10
mm? arasinda degiskenlik gostermekteydi.

Birden fazla metastatik lezyonu bulunan hastalarda, tim timo-
ral lezyonlarin hacimleri toplanarak toplam timor yiiki hesaplandi.
Lezyonlarin yerlesimi infratentoriyal ve supratentoriyal olmak tizere
iki ana gruba ayrildi. Ayrica beyin disi metastaz varlig: kaydedildi.

Calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler, degiskenlerin da-
gilimina bagl olarak ortalama + standart sapma (Mean = SD) veya
medyan (IQR) seklinde sunuldu.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim goésteren degiskenler icin ANOVA testi,
normal dagilim géstermeyen degiskenler icin Kruskal-Walllis testi kul-
lanilarak gruplar aras: karsilastirmalar yapildi. Kategorik degisken-
ler, Ki-kare testi ile analiz edildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier
yontemi ile hesaplanarak Log-Rank testi ile karsilagtirildi. p < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 51.7 = 10.85 yil olup, en
stk goriilen molekiiler alt tip Luminal B idi (%43.9) (Tablo 1). BM
tanist sonrasi ortanca BM gelisme stiresi 651.5 giin, ortanca sagkalim
stiresi ise 690.5 giin olarak hesaplandi. Molekiiler alt tipler arasinda
hasta yast agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadt
(p=0.87).

Hastalarin %39.4’tinde (n=26) yalnizca beyin metastazi bulunur-
ken, %60.6’sinda (n=40) eslik eden ekstrakraniyal metastazlar tespit
edildi. En sik goriilen ekstrakraniyal metastaz tipi kemik metastaziydi
(%45.5, n=30). HER2(+) grubunda kemik metastazi orani, diger
gruplara kiyasla anlamli derecede daha distik bulundu (p=0.019)
(Tablo 2).

Toplam 171 lezyon analiz edilmigtir. Lezyonlarin 54’t (%29.2)
infratentoriyal, 117’si (%70.8) supratentoriyal yerlesimli olarak sap-
tanmustir. Lokalizasyon agisindan molekiler alt tipler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.20) (Tablo 3).
Luminal B grubu, HER2(+) grubuna kiyasla anlamli derecede daha
fazla BM’ye sahipti (p = 0.008).

Timor hacmi triple negatif grupta en yiiksek, Luminal A grubunda
ise en distk olarak hesaplanmistir. Ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.198) (Tablo 4).
HER2(+) grupta 6dem orani diger gruplara kiyasla belirgin sekilde
daha yiiksek saptanmistir (p = 0.001). ADC degerleri agisindan dort
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p =
0.076).

Kaplan-Meier analizinde, triple negatif hastalarin sagkalim stire-
sinin en kisa oldugu gézlenmistir. Ancak Log-Rank testi sonuglarina
gore molekiiler alt tipler arasinda sagkalim acisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamistir (p = 0.407). Ayrica 6dem orani
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ve ADC degerleri ile sagkalim arasinda herhangi bir anlaml: iligki
bulunmamustir (p > 0.05).

Tumér yitkiine goére yapilan sagkalim analizinde, dustik tumér
yiki (=8.54 cm3) grubunda medyan sagkalim stiresi 833 giin, yik-
sek timor yiki (>8.54 cm?3) grubunda ise 419 gtin olarak hesaplan-
mustir. Diigtik timoér yikiine sahip hastalarin sagkalimi yaklagik iki
kat daha uzun olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamusgtir (p = 0.225).

Meme kanseri tanisindan beyin metastazi (BM) tanisina kadar ge-
gen siire incelendiginde, medyan degerler Luminal A hastalarinda
1435 glin, Luminal B hastalarinda 642 giin, HER2(+) hastalarinda
793.5 giin ve Triple Negatif hastalarda 116 giin olarak hesaplanmis-
tir. Triple Negatif hastalarda BM gelisme stiresi belirgin sekilde daha
kisa olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p = 0.144) (Tablo 4).

Tartisma ve sonug: Meme kanseri beyin metastazlarinda , mole-
kiiler alt tiplere gore bazi radyolojik farkliliklar saptanmigtir. HER2(+)
hastalarda 6dem orani daha yiiksek bulunurken, Luminal B hasta-
larinda BM sayist HER2(+) grubuna kiyasla anlaml olarak daha
fazla saptanmigtir. Kemik metastazt orant HER2(+) grubunda diger
molekdler alt tiplere kiyasla daha disiik saptanmistir. Meme kanseri
beyin metastazlarinda peritiméral 6dem ile alakali literatiirde sinirlt
calisma mevcuttur. Otuz sekiz hastanin dahil edildigi bir calismada
molekiiler alt tiplerin peritiméral 6dem hacmi agisindan farklilik
gostermedigi bildirilmistir (5). Triple Negatif hastalarda tiimér hacmi
daha buyiik ve sagkalim stiresi en kisa olarak hesaplanmis, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisti. Bu durum literattirde
ivi bilinmesine ragmen calismamizda hasta sayisinin nispeten sinirlt
olmasina bagh olabilir (3,4).

Calismanin bazi sinirhliklart mevcuttur. ilk olarak, calismanin
retrospektif dogast veri dogrulugunu ve eksiksizligini etkileyebilecek
bir smirlilik olusturmaktadir. Hasta seciminde belirli kriterlerin
uygulanmasi nedeniyle 6rneklem sayisi nispeten sinirlidir, bu da
istatistiksel giic tizerinde kisitlayici bir etki yaratabilir. Ozellikle
sagkalim analizlerinde molekiiler alt tipler arasinda anlamli farklilik
saptanmamasi, diisiik hasta sayisindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
hastalarin aldig sistemik tedaviler, immiinoterapi ve hedefe yoénelik
ajanlar gibi degiskenler sagkalimi etkileyebileceginden bu faktérlerin
calismaya dahil edilmemesi sonuclarin yorumlanmasini sinirlayabilir.
Son olarak caligmanin tek merkezli olmasi, bulgularin genellenebilir-
ligini kisitlayabilir ve farkli hasta popiilasyonlart ile dogrulanmasini
gerektirebilir.

Elde edilen bulgular molekiiler alt tiplere gbre beyin metastazi ka-
rakteristiklerindeki farkliliklarin bireysellestirilmis tedavi yaklasimla-
rinda dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Daha genis hasta
gruplari ile gerceklestirilecek ileri calismalar, bu bulgularin prognostik
6nemini daha net bir sekilde ortaya koyabilir.
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Resim 1. Metastatik lezyonun 3D Slicer yazilimi ile segmentasyonu

Tablo 1. Molekiiler alt tiplere it hasta ve lezyon sayilari-yiizdeleri

Molekiiler Alt Tip Hasta Sayisi (%) Lezyon Sayisi (%)
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. Molekiiler alt tiplerde ekstrakraniyal metastazlarin dagilimi

Luminal A Luminal B Her2 (+) Triple Negatif
Toplam Hasta Sayisi 5 29 24 8
Akciger Metastazi 1(20.0%) 4(13.8%) 3(12.5%) 2(25.0%)
Karaciger Metastazi 1(20.0%) 6(20.7%) 6(25.0%) 0(0.0%)
Kemik Metastaz 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 lezyonlarin yerlesim 6zellikleri

Molekiiler Alt Tip infratentorial n(%) Supratentorial n(%)
Luminal A 3(143) 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. Molekiiler alt tiplere ait bazi dzelliklerin Medyan (IQR) degerleri

Molekiiler |  Tiimor Odem ADC Toplam BM Gelisme |  Sagkalim
Alt Tip Hacmi(cm3)| Oram (pm2/sn) | Lezyon Sayisi | Siiresi(giin) | Siiresi (giin)
Luminal A 0.52 0.00 0.893 2.0 1435 584

(0.26 - 1.58) {(0.00—-2.15) | (0.829-0.976) | (2.0-6.0) (665 —1497) (348-927)
Luminal B 0.94 0.44 0.849 4.0 642 770

(0.37-3.37) |(0.00-2.62) | (0.703-0.951) | (2.0-9.0) | (392-1038) | (429-1102)
HER2 (+) 1.40 2.07 0.901 1.0 7935 495

(0.66 —8.46) | (0.23—7.07) | (0.858-0.972) | (1.0-3.25) |(543-1323.5) | (248 —1208.75)
Triple 6.30 0.99 0.890 1.0 116 410
Negatif | (0.90-15.33) | (0.00-5.78) | (0.748-1.032) | (1.0-4.0) | (83—653.75) | (340—702.75)
Genel 1.05 0.65 0.891 2.0 6515 690.5

(0.40-4.92) | (0.00-3.56) | (0.801-0.963) | (1.0-6.75) (403 -1285) |(348.5-1024.75)
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MIiGREN VE MiGREN DISI BAS AGRILARINDA
KRANIOSERVIKAL KASLARIN KRANIAL MRG iLE
DEGERLENDIRILMESI

Andelib Babatiirk, Ayca Seyfettin
Gliven Hastanesi, Radyoloji Béliimt, Ankara

Amac: Bu calismada, migren tanili hastalar ile migren disi bas
agrist olan hastalarin kranioservikal (Temporal, masseter, st trape-
zius+semispinalis capitis) kaslarindaki farkhliklari ortaya koymayt
amagladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2022 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda
klinik olarak migren tanisi alan ve kranial MRG incelemesi yapilan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Tarama sonucunda 104 migren
tanili hasta incelemeye dahil edildi. Daha sonra yas ve cinsiyet esles-
tirmesi yapilarak migren digi bag ag@rist tanisi olan 104 hasta kontrol
grubu olarak incelemeye dahil edildi. Gorintti kalitesi yetersiz olan
4 migren ve 4 kontrol hastasi digland1. Hastalarin axial ve sagittal T1
agrrlikli MRG gorinttleri, tanilara kor iki uzman radyolog tarafindan
degerlendirilip sag ve sol temporal kas (TM), sag ve sol masseter
kasi (MM) ile sag ve sol posterior kaslarin (PM) kalinliklari not edildi
(Resim 1). Yapilan él¢timlerde, iyi diizeyde gézlemciler arasi uyum
(Intraclass Correlation Coefficient: 0.75-0.90) bulundu. Gruplar
arasindaki farklarin yas ve cinsiyetten bagimsiz olup olmadigini be-
lirlemek i¢in Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanildi. Coklu karsilas-
tirmalarda hata riskini azaltmak ve hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunu gostermek amaciyla Tukey HSD testi ile post-hoc analiz
yapildi. Tim analizlerde p < 0.05 anlamli kabul edildi; p < 0.001
olan degerler gliclii anlamlilik i¢in ayrica belirtildi.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 200 hastanin (100 migren
tanili, 100 migren digt bag agrist tanilt) 142’si kadin, 58’1 erkek olup
yag ortalamasi 36.51 olarak hesaplandi. Migren grubunda MM ve
PM kalinliklar kontrol grubuna goére daha yiksek saptanirken, TM
kalinliklarinda anlamli bir fark izlenmedi (Tablo 1). Ancak yapilan
analizlerde sag, sol ve ortalama posterior kaslarin kalinliklart migren
grubunda yas ve cinsiyetten bagimsiz bicimde anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 2). Temporal kaslar ve masseter
kaslarinin élctimlerinde ise gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi
(p>0.001). TM/PM orani migren grubunda anlamli derecede daha
dustiktt (p<0.001). Temporal kaslar ile yag arasinda negatif kore-
lasyon gozlendi (p<0.05). Erkeklerin masseter ve temporal kaslari
kadinlara gére anlamli olarak kalin bulundu (p<0.05).

Sonug: Migren hastalarinin posterior kas kalinliklart migren dist
bas agrist olan hastalara gére anlaml diizeyde fazlaydi. Temporal
kas kalinliklarinin yas ile birlikte azaldigi belirlendi. TM/PM oraninin
da migren hastalarinda azalmasi, genel kas kiitlesinin etkisinden ba-
gimsiz olarak da posterior kaslarin daha kalin oldugunu diistindiirdd.
Literatiirde migren hastalarinda kaslarin yapist ile ilgili sinirli sayida
calisma vardir. Bazi calismalar, migren hastalarinda ¢zellikle trape-
zius kasinda yapisal degisiklikler bildirmistir. Yapilan bir calismada
trapezius kasinda artmig kalinlik ve fibrotik fasyaya rastlanmustir (2).
Ayrica gizli inflamatuar stireglerin sonucunda trapezius kasinin T2
degerlerinde de degisiklik oldugunu goésteren calismalar bulunmak-
tadir (3). 48 calismayi de@erlendiren bir meta-analizde de deginildigi
gibi literatiirde kas kalinliklar ile ilgili bir ortak sonug elde edileme-
mistir (4). Calismamiz, literatiirdeki en buiyiik 6rneklem biuiytklugiine
sahip calismalardan biri olmasi nedeniyle kiictik farklar saptamada
avantaj saglamustir. Posterior kaslardaki kalinlasma migren-migren
dist bas agrilarini ayirt etmede kullanilabilir. Bu amacla bir esik deger
bulunabilmesi icin daha genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Manyetik Rezonans Gériintiileme, Bas agris
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Resim 1. Sag (a) ve sol (b) posterior kaslarin (Semispinalis capitis+Trapezius) dl¢iimleri goriiliiyor.

Tablo 1. Migren ve bas agrisi gruplarinda sag, sol ve ortalama kas kalinliklarinin minimum,
maksimum ve ortalama dederleri goriiliyor.

Migren Bas Agnisi

Minimum Maksimun| Ortalama || Minimum Maksimum Ortalama
RTM 4,50 12,00 8,21 4,80 12,50 8,26
LTM 4,40 12,50 8,27 5,60 12,40 8,31
TMort 4,45 11,90 8,24 5,40 11,45 8,29
R MM 7,00 22,80 14,52 7,50 25,00 13,77
L MM 6,60 21,20 14,46/ 8,40 25,00 14,02
MMort 7,55 22,00 14,49 8,75 25,00 13,89
R PM 7,10 20,50 11,84 6,00 18,40 10,75
LPM 7,20 20,30 12,05 5,60 18,60 10,86
PMort 7,60 20,40 11,95 5,80 18,50 10,81
TM/PM 0,42 1,29 0,71 0,40 1,40 0,80
MM/PM 0,76 2,04 1,24 0,66 2,35 1,33
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Tablo 2. Kas gruplarinin migren ve bag agnisi hastalarindaki kalinliklarinin ortalamasi ve
istatistiksel analiz sonuclari goriiliiyor.

Migren [|Bas Agnsi || FDegeri|l p Degeri
RTM 8,21 8,26 0,0441)1>0.001
LTM 8,27 8,31 0,0441)1>0.001
TMort 8,24 8,29 0,0494||>0.001
RMM 14,52 1377 3,88|[>0.001
LMM 14,46 14,02 1,5031(>0.001
MMort 14,49 13,89 2,7819|1>0.001
RPM 11,84 10,75| 15,5872|<0.001
LPM 12,05 10,86| 16,6554||<0.001
PMort 11,95 10,81 18,3265||<0.001
TM/PM 0,71 0,80| 13,5858([<0.001
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iDIOPATIK PARKINSON HASTALARINDA PERIFERAL
VE SANTRAL KOKU YOLAKLARININ BEYiN MRI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Alper Tunga Tiirkmen', Seda Nida Karakuiguk’,

Cemile Buket Tugan Yildiz?

'Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal
2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dali

Amacg: Bu ¢aligmanin amaci, Parkinson hastaliginda(PH) koku
yolaklarina ait dlctimlerin taniya katkisini degerlendirmek igin ol-
faktor bulbus(OB) hacmi, olfaktor sulkus(OS) derinligi, insular kor-
teks alani ve korpus amigdala alaninin hasta ve saglikli bireylerde
incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Calismamiza retrospektif olarak Ocak 2022 -
Haziran 2024 tarihleri arasinda kurumumuz néroloji kliniginde PH
tanist alan, beyin mrg goriunttileri olan 45 idiyopatik Parkinson has-
tast ve bag agrist nedeniyle néroloji polklinigine bagsvurmus ancak
beyin MRG'de patoloji saptanmayan benzer cinsiyet dagilimina ve
yas grubuna sahip 45 saglikl birey dahil edilmistir. Sag ve sol OB
hacmi, OS derinligi, insular korteks alant ve korpus amigdala ala-
n1 MRG yéntemleriyle dlgtilmusttir. OB hacim 6lcimi(mm3) ve OS
derinlik 8lciimii(mm) T2 koronal kesitlerden yapildi. Insular korteks
alan olgimi Flair aksiyel kesitlerden en net secilebildigi bazal gangli-
onlar seviyesinden, korpus amigdala alan élgimii T1 aksiyel kesitler-
den en net secilebildigi seviyeden ROI ile yapilmis olup mm2 cinsin-
den kaydedildi. Istatiksel analiz IBM SPSS paket programi 30.0.0.0
kullanilarak yapildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu,
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gésteren veriler
icin parametrik testler kullanilmustir. Gruplar arasi verilerin karsilagtir-
mas icin Independent t testi kullanildi. Korelasyonu degerlendirmek
icin Pearson korelasyon testi kullanild:. Istatiksel olarak anlamlilik p
< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta ve saglikli grubun 16’sint
kadin (%35), 27’sini erkek (%65) olgu olusturmaktaydi. Gruplarin
Olctim degerleri Tablo-1 de verilmistir. Gruplar arasinda OB hacmi ve
OS derinligi agisindan anlamli farklar bulunmustur(p<0,05). Buna
karsin, insular korteks ve korpus amigdala alanlari agisindan anlaml
bir fark saptanmamigtir. Ayrica, IPH grubunda bilateral OB hacimle-
ri, OS derinlikleri, insular girus ve korpus amigdala alanlar1 arasinda
yiksek seviyede porzitif korelasyon bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma, Parkinson hastalarinda (IPH) ve
saglikli kontrol grubunda olfaktor sistemin (OS) ve koku ile ilgili sant-
ral yapilarin hacimsel ve morfometrik farkhliklarini ortaya koymayi
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amaglamustir. Bulgular, OB hacimleri ve OS derinliklerinin Parkinson
hastalarinda saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede azaldigini gés-
termistir. Buna karsin, insular korteks ve korpus amigdala alanlarinda
anlamli bir fark bulunmamugtir. Bu yapilarin hastaligin erken dénem
etkilerinden daha az etkilenebilecegini distindiirmektedir. Ancak, bu
yapilarda nérodejeneratif etkilerin ilerleyen dénemlerde daha belir-
gin hale gelebileceg@i unutulmamalidir. Literatiirde, insular korteks ve
amigdalanin koku duyusunun algilanmasi ve duygusal islemleriyle
yakindan iligkili oldugu belirtiimektedir(5). Ayrica, IPH grubunda
bilateral OB hacimleri, OS derinlikleri, insular girus ve korpus amig-
dala alanlari arasinda yiiksek porzitif korelasyon bulunmasi, OB ve
koku ile ilgili santral yapilar arasindaki yapisal iliskilerin énemini vur-
gulamaktadir. Bulgularin literatiirle blyiik 6lctide uyumlu olmast, bu
anatomik yapilarin Parkinson hastaligi patofizyolojisindeki 6nemine
dikkat cekmektedir. Literatlir taramamiz sonucunda ¢alismamiz di-
sinda PH’de insular korteks ve korpus amigdala alaninin élctldugi
calisma bulunmamaktadir. Gelecekte genig 6rneklemler ve fonksi-
yonel gorintiileme teknikleriyle yapilacak caligmalar bu bulgularin
daha iyi anlagilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Olfaktor yolaklar, MRG
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Ol¢iimler

Resim. Korpus amigdala alan 6l¢iimleri
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Olciimler

Resim. insular korteks alan dlciimleri

Ol¢iimler

Resim. olfaktor sulkus derinlik dl¢iimleri

Olciimler

Resim. Olfaktor bulbus hacim dl¢timleri
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Tablo 1. Olciim Degerleri

Parkinson Grubu (N=45) | Kontrol Grubu (N=45) | P degeri
18,50 +7,04 22,32+598 0,03
Sol Olfaktor Bulbus Voliim 16,50 + 6,54 21,82+5,80 <0,01
Sag 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
Sag Insular Korteks Alan 264,47 + 56,22 261,89 +39,75 0,40
Sol Insular Korteks Alan 272,85+57,73 273,32+ 40,60 0,48
Sag 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
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EPiZODiK VE KRONiK MiGREN HASTALARINDA BEYAZ
MADDE HiPERINTENSITELERI iLE VUCUT KiTLE
iNDEKSi ARASINDA BiR iLiSKi VAR MI?

Aynur Yilmaz Avci, Abdullah Sikiin

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Amacg: Bu calisma, epizodik migren (EM) ve kronik migren (CM)
hastalarinda beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile tespit
edilen beyaz madde hiperintensiteleri (BMH) ile viicut kitle indeksi
(VKI) arasindaki iliskiyi arastrmaktadir. Migren, genel popiilasyo-
nun %10-15’ini etkileyen en yaygin primer bag a@rist hastaligidir ve
Turkiye'de %16.4 gibi daha yiiksek bir yayginlik oranina sahiptir.
(1) Son arastirmalar, migrenin ilerlemesinin yapisal ve islevsel beyin
degisiklikleri ile iligkili oldugunu ve 6zellikle T2/FLAIR sekanslarinda
artmis WMH’lerle karakterize edildigini gostermektedir.(2) Bu calig-
mada, BMH varligi, sayisi ve dagilimi, obez olmayan fazla kilolu ve
normal kilolu migren hastalarinda incelenmistir.

Gerec-Yontem: Bu calisma etik Kurul tarafindan onaylanmis-
tir (Proje No: KA24/240).Bu retrospektif calisma, Ocak 2020 ile
Mayis 2024 tarihleri arasinda néroloji poliklinigine basvuran 18-50
yas aras! bireylerin vakalarini inceledi. Calismada baslangicta 623
migren hastasi tarand: ve kati kriterlere dayanarak 552’si calisma
digt birakildi. Vaskiiler risk faktorleri, inflamatuar hastaliklar, kronik
rahatsizliklar, metabolik bozukluklar veya sistemik hastaliklari olan
hastalar calismaya dahil edilmedi.Ek olarak, arteriyovendz malfor-
masyonlar, iskemik enfarktlar, beyin timorleri, yaygin iskemik gliotik
WMH’ler ve normal kraniyal MRG'si olan hastalar calisma dist bira-
kildi. Ayrica, yiiksek C-reaktif protein diizeyleri, anormal kan glukoz
seviyeleri, tiroid disfonksiyonu ve lipid bozukluklari olan hastalar da
diglama kriterlerine dahil edildi(3).

Nihai analiz, ICHD-IIIb kriterlerine gére tani konulan 71 migren
hastasini (39 EM ve 32 CM) icerdi. Katiimcilar, viicut kitle indek-
sine (VKI) gore iki gruba ayrildi: normal kilolu (18.5-24.9 kg/m?)
ve fazla kilolu (25-29.9 kg/m?).Beyin MRG taramalari, 1.5 Tesla
Siemens Magnetom Vision Plus sistemi kullanilarak gerceklestirildi
ve sagittal T1-agirlikli, aksiyel T2-a@irlikli ve FLAIR sekanslarin: icer-
di. Gorlintiileme protokolii, 5 mm kesit kalinligi ve 1 mm Kkesit ara-
liklari ile tutarli parametreler korunarak yapildi, intraventz kontrast
madde uygulanmadi. Nérogorintilemede Vaskiiler Degisikliklerin
Raporlanmasi icin Standartlar (STRIVE) kriterlerine (4) uygun ola-
rak, klinik detaylardan habersiz bir radyolog, MRG taramalarini
BMH o6zellikleri agisindan analiz etti.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamast 34.87+7.86 yil olan 56 ka-
din ve 15 erkek hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 54’t (%76.06)
aurayla seyreden migrene, 17’si (%23.94) aurasiz migrene sahiptir.
Ortalama basg agrist stiresi 10.42+8.63 il olup, ortalama WMH sayi-
s1 5.97+6.16 olarak belirlenmistir. EM ve CM gruplari arasinda yas,
cinsiyet, aura varhg, VKI ve beyaz madde degisiklikleri acisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak, CM grubunda bag
agrist sikhigi ve siddeti EM grubuna kiyasla anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (p<0.05).
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Sonug: Bu ¢alisma, beyaz madde degisikliklerinin migren pato-
fizyolojisi ile iligkili oldugunu, ancak kronik migren, aura varligi veya
VKI durumundan bagimsiz olarak benzer beyaz madde paternleri
sergiledigini gostermektedir. Bulgular, farkli migren alt tiplerine sahip
hastalarin, vaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak benzer beyaz
madde 6zelliklerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtat Kelimeler: Migren, Beyaz madde hiperintesitesi, VKi, Viicut kitle
Indeksi
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Tablo 1. Degiskenlerin Epizodik ve Kronik migrende karsilastinimasi

Migrame
Episodic migraine Chronic Migraine P
n % n %
Age (v) 333566 | 34(19-45) 368289 | 3800(18-50) | NS
Female 32 (521) 24 (75
fom Male 7 (17.9) 8 (25) NS
Migrane without aura 30 (76.3) 24 (75) 4
A Digraine with s s | @ T S
- [BMI <25 21 (53.6) 10 (313) ;
BMI (kg m']@.\n =13 15 (46.2) 22 (68 8) i
IC-Reactive Protein (me L) 1819 12 (0.2-95) 26527 15(01-95) NS
Primary school 15 (38.5) 18 (56.3)
Education |Secondary school 4 (10.26) a (12.5) s
High school ] 282) B s g
[University s (23.1) 2 (6.3)
Family hustory of headache 27 (69.2) 19 (594) NS
ISmoking (<1 pack/d) 1 28.2) 8 (25) NS
Tigraine disease duation (v) 1867 | 50125 17297 1501351 | 0011
Headache |Half Head 13 (33.3) 7 (215) S
Localization [Entire Head 26 (66.7) 25 (78.1)
[Headache duraticn (h) 29 54322 24 (1-158) 214251 12 (1-120) NS
Visual Analog Score 17218 | B(410) 79215 8(510) NS
[Headache frequency (no/mo) 3(1-14) 19.2459 20 (8-30) <0,001
Act 1 (28.2) 3 (1563)
2 %
Medication |drug b L) i ®h | =
Ereatamune, 3 (16) 4 (12.6)
Trptan 3 (76) [ ey |
[Total number of WMHs 56248 4(1-20) 6576 3.5(1-34) NS
Tablo 2 Beyaz Cevher degisikliklerinin Epizodik ve Kronik Migrende Karsilastiriimasi
MWA | MWOA | P | BMIN | Over P
P weight
EM CM

otal number of WMHs| 56248 | 6.527.6 | NS | 6.02864| 58255 [NS| 44246 | 72569 NS
WMHSs present 1 25(78.1)| NS 45(83.3) 13(76.5) | NS|24(774) | 34(83) N§

45545 | 54273 |wg| 62 | 45547 NS| 33239 | 62+68 | NS

WMHs size (mm) 3541 42517 | NS| 39+1 4 1445 |NS| 35=13 35:14 N§
p [WMHs<3mm | 17(515) [10(385)] [19(4L3) 8(6L5) [NS| 13(52) |14 (A1) | Ns

\l:!}]s“..\ﬁﬁ)sm 16 (485) | 16 (61.5) NS|27(58.7)| 5(385) |NS| 12(48) | 20(588) | NS
WMHs Frontal 37536 | 44259 |[NS| 4348 3845 |NS| 27531 55.5 NS
WMHs Parietal 0307 | 06215 | NS| 0.6£1.3 [ - | 04207 | 05514 NS
Wh 0= 01=04 | - 004503 L] = '] 005203 | NS

0315 0=0 - | 0.3£12 L] - L] 0.3£14 NS
21(539) |17 (53.1)| N5 28 (51.9)( 10(58.8) [ NS|17(54.8) | 21(525) | NS

1£1.1 13=14 |NS| L1+12 | LI+12 NS

11£12 | 11212 [ NS

Tablo 3 Beyaz Cevher Degisikliklerinin Degiskenler ile Korelasyonu

Migraine Headache Headache

Age | BMI | CRP | duration(y)| duration(h)| VAS |frequency
WMH (total number) | ¢ 263 175 063 - 002 108 093 064
P 025 NS NS NS | N5 NS NS

n n 71 n 71 i | 71 i |
VMH (size) Fs 367 206 13 261 | -049 264 077
P J04 NS NS 046 NS M43 NS

n 39 39 59 39 39 25 59
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Amacg: Beyin metastazlari (BM) yetigkinlerde en sik goriilen int-
rakranial neoplazmalar olup sirasiyla akciger, meme, cilt, gastroin-
testinal ve bobrek kanseri kaynaklidir [1-5]. BM'nda %2-14’tinde
birincil timor bilinmemektedir [5]. BM'nin MRG 6zelliklerini deger-
lendirerek primer tiimér subgruplart ile iliskisini ve farkhliklari belir-
lemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: 2020-2025 yillar arasinda hastanemizde kont-
rasth beyin MRG'de intraparankimal kitlesel lezyon saptanan ve
metastaz 6n tanisi ile kaydedilen 194 hasta degerlendirilip 58 hasta
diglanmigtir. Tim hastalarin yas, cinsiyet, lezyonlarin soliter/multipl
olusu, infratentorial/supratentorial yerlesim, leptomeningeal yayilim,
en blylk lezyonun lokalizasyonu ve boyutlari, T2A sinyal 6zelligi,
kontrastlanma paterni, kistik komponent varligi, ADC mean ve mini-
mum degerleri, lezyon ici hemoraji ve cevresel 6dem varligi histopa-
tolojik sonuglardan habersiz olarak iki gézlemci tarafindan degerlen-
dirilmistir. Istatistiksel analizde SPSS v22 kullanild:.

Bulgular: Calismaya 136 (51kadin, 85 erkek) hasta dahil edil-
mis olup yas ortalamasi 60,63+13,18’dir. Vakalarin 60’'inda soliter,
76’sinda birden fazla metastatik lezyon tespit edilmistir. En yaygin
kontrastlanma paterni periferaldi (70 hasta, %51,5) (Resim 1). Yas
dagilimi degerlendirildiginde, akciger ve meme kanseri arasinda an-
lamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Meme kanseri metastazlarinin
minimum ADC degerleri, genitotiriner sistem (GUS) ve malign me-
lanoma (MM) metastazlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiksek bulunmustur (p<0,01). Ortalama ADC degerleri en yiiksek
olarak sirasiyla meme ve gastrointestinal sistem (GIS) metastazlari
olarak saptanmistir (Resim 2). Meme kanseri ile GUS ve MM metas-
tazlar1 arasinda, GIS metastazlari ile MM metastazlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml: fark tespit edilmistir (p<0,01). Hemoraji malign
melanomda digerlerine gore stk saptanmistir (Resim 4). Metastaz sa-
yis1, boyut, yerlesim yeri, infratentoriyal tutulum, perilezyoner 6dem,
leptomeningeal kontastlanma, T2 sinyali, kontrastlanma paterni ve
kistik komponent acisindan istatistiksel farklilik gériilmedi (Tablo1).

Sonug: Calismamiz; farkli timér alt tiplerinin metastazlarinin
MRG o6zellikleri kullanilarak timér alt tipinin belirlenmesinde rolt
olabilecegini gostermektedir. Ozellikle primer tiimér tanist bilinme-
yen metastaz hastalarinda, MRG 6zellikleri primer odagin belirlen-
mesine katki saglayabilir.

Calismamizda GUS ve MM kaynakli metastazlarda ADC degeri
daha dustik saptanmustir. Literatiirde bazi caligmalar farkli olarak en
distik ADC degerlerinin akciger kaynakli metastazlarda gézlendigi
saptanmigstir [6-8]. Calismalarda en sik akciger ve meme metastazla-
rinin ADC degerleri degerlendirilmis olup akciger kaynakl olanlarda
daha diistik ADC degerleri goriilmesi literattir ile uyumludur.

Literatiirde meme kanseri metastazlari serebellumda, akciger kan-
seri metastazlari pariyeto-oksipital loblarda siklikla lokalizedir [2,6].
Calismamizda meme kaynakli metastazlarin en sik yerlestigi yerin se-
rebellum olmast literatiirle uyumlu olmakla birlikte akciger kaynakl
metastazlar en sik frontal bélgede tespit edilmistir.

Sonug olarak, beyin metastazlarinin gériintiileme  6zelliklerinin
degerlendirilmesi, primer timér kaynagmin oéngoérilmesinde ve
hastalarin uygun tedaviye yonlendirilmesinde énemli role sahiptir.
Gelecekte, daha genis hasta gruplariyla yapilacak calismalar, bu bul-
gularin dogrulanmasi ve klinik uygulamaya entegrasyonu agisindan
degerli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: MRG, Beyin Metastazi, Serebellum, Meme kanseri,
Akciger kanseri
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Resim 1. Post-kontrast T1 agirlikli aksiyel MRG kesitleri. a) Sol frontalde orta frontal girus
diizeyinde(beyaz ok) periferik kontrastlanma gosteren akciger kanseri metastazi patolojik tanisi
bulunan kitlesel lezyon. b) Sag frontalde orta frontal girus diizeyinde(beyaz ok) heterojen nodiiler
kontrastlanma gdsteren meme kanseri metastazi patolojik tanisi bulunan kitlesel lezyon. ) Sol
frontalde medial frontal girus(beyaz ok) ve sag frontalde orta frontal girus diizeyinde(siyah ok)
heterojen nodiiler kontrastlanma gdsteren malign melanom metastazi patolojik tanisi bulunan
kitlesel lezyonlar.

Resim 2. Aksiyel ADC MRG kesitleri. a) Sag frontalde orta frontal girus diizeyinde meme kanseri
metastazi patolojik tanisi bulunan kitlesel lezyona ait ortalama ADC ve minimum ADC degerleri.
b) Sag frontalde siiperior frontal girus diizeyinde kolon kanseri metastazi patolojik tanisi bulunan
kitlesel lezyona ait ortalama ADC ve minumum ADC degerleri. ) Sol frontalde medial frontal girus
diizeyinde malign melanom metastazi patolojik tanisi bulunan kitlesel lezyona ait ortalama ADC ve
minumum ADC degerleri.

Resim 3. Malign Melanom metastaz patolojik tanisi bulunan olguya ait MRG goriintiileri. a)SWI
aksiyel kesitlerde sol frontalde medial frontal girus(beyaz ok) ve sag frontalde orta frontal girus
diizeyinde(siyah ok) icerisinde duyarlilik artefakti olusturan hemorajiye ait hipointens sinyaller. b)
Aksiyel Faz kesitlerinde sol frontalde medial frontal girus(beyaz ok) ve sag frontalde orta frontal girus
diizeyinde(siyah ok) icerisinde duyarlilik artefakti olusturan hemorajiye ait hipointens sinyaller.

Tablo 1. Primer tiimdr gruplarina gore hastalarin demografik verileri ve beyin metastazlarinin

MRG ozellikleri

Akciger | Meme GiS GUs MM

Primer Tiimor n=73) | (n=21) | (n=17) | (n=14) | (n=11) p
Yas 63,6 513 60,7 56,4 63,6 <0,01
Cinsiyet (K/E) 20/53 21/0 2115 6/8 2/9 <001
Say! (Tek/Multipl) 31/42 8/13 10/7 8/6 3/8 039
Boyut (mm) 28,2 26,9 29,5 352 25 0,53
Lokasyon (en biiyiik 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(%353) | 5(%357) | 5(%455) | 0,61
Hemoraji 33(45,2%) | 8(%38,1) | 12(%70,6) | 9(%64,3) | 11(%100) | <0,01
Odem 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(%723) | 0,38
Leptomeningeal Kontrastlanma | 15(%20,6) | 8(%38,1) | 3(%17,7) | 2(%143) | 0(%0) | 0,13
ADC Minimum 692,25 814,52 747,29 598,93 494,09 | <0,01
ADC Ortalama 8157 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

lzointens 7 1 0 1 1
Kontrastlanma Paterni 0,65
Solid/nodiiler 16 10 3 7 5

Periferik 44 8 13 3 2

Miks 13 3 1 4 4
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Amac: Proptozis, gdz kiiresinin normal anatomik sinirlar asarak
6ne dogru anormal bir ¢ikinti yapmasi olarak tanimlanir ve cesitli
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patolojik durumlardan kaynaklanabilir. Tiroid oftalmopatisi en stk
rastlanan neden olmakla birlikte, sarkoidoz, orbital psddotiimér, ne-
oplazmalar, travmalar ve diger enfeksiyonlar da proptozise neden
olabilir. Proptozisin tanisinda en yaygin kullanilan yéntemlerden biri
Hertel ekzoftalmometresi olsa da, dustk tekrarlanabilirlik ve goz-
lemciye baglilik sorunlari vardir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorintileme gibi radyolojik yontemler de tani ve derece-
lendirme icin énemlidir, ancak subjektif degerlendirmeler nedeniyle
farkliliklar ortaya cikabili. Bu calisma, proptozisi otomatik olarak
tespit etmek icin derin 63renme algoritmalarinin kullanilabilirligini
arastirmay1 amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Proptozis degerlendirmesinde, interzigomatik
hat kullanilarak 6lgim yapilmig ve hastalarin gozlerinin agik olmast
ve goz hareketi olmamasi saglanmistir. Manyetik rezonans gortintii-
leme veri kiimesi proptozisli ve normal bireyleri icerecek sekilde olus-
turulmus, her gériintii dikkatle etiketlenmistir. Derin égrenme mo-
delleri (DenseNet121, DenseNet169, DenseNet264 ve ResNet50)
kullanilarak veri islenmis ve analiz edilmistir. 3D CNN mimarileri ile
modellenen aglar, AMD Ryzen-5 iglemci ve Nvidia RTX 3060 ekran
kart1 Gizerinde egitilmistir. Modellerin egitimi, ¢apraz dogrulama ve
erken durdurma teknikleriyle optimize edilmistir.

Bulgular: Toplam 521 katilimci incelenmigtir (261 hasta, 260
kontrol grubu). DenseNet121 modeli, %95.01 dogruluk, %98.64
AUC ve %92.70 duyarlilik ile en yiiksek performansi géstermistir.
ResNet50 modeli ise diger modellere kiyasla daha dustik performans
sergilemistir.

Sonug: Geligtirilen modeller, yiiksek dogruluk oranlari ile propto-
zisi bagarili bir sekilde tespit etmistir. DenseNet121 modelinin, orbital
bolgeye yogunlasarak proptozis teshisinde énemli bir odaklama gdés-
terdigi, modelin karar stireclerinin seffafligini artirmistir. Aciklanabilir
yapay zeka (Explainable Al) yontemleri kullanilarak, modelin gliveni-
lirligi ve Kklinik ortamda kabul edilebilirligi saglanmustir. Caligma, lite-
ratiirde MR’da proptozisi tespit eden derin 6grenme algoritmalariyla
degerlendiren ilk calisma olarak dikkat cekmektedir. Derin 6grenme
algoritmalar1 kullanilarak proptozisin otomatik teshisi i¢in yapilan bu
calisma, umut verici bir yaklagim sunmaktadir. Modelimiz her hangi
bir nedende Beyin MR’1 ¢ceken hastalarda proptozisi yiiksek sensitive
ve spesivitede tahmin etmektedir. Bu da proptozis 6n tanisi olmadan
bile ¢ekilen beyin MR ‘da proptozis tanisinin erken konulmasina ve
tedavi edilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica modelimiz propto-
zis hastalarinin takibinde tam otomatik yontemle kullanilabilmesine
olanak saglamaktadir. Modelin aciklanabilirliginin yiiksek perfor-
mans ile birlestirilmesi, tibbi yapay zeka uygulamalari igin biiytk bir
avantaj saglamaktadir. Gelecekte, modelin daha buytk veri setleri
ile gelistirilmesi, goriintii isleme teknikleri ve agiklanabilir yapay zeka
yontemleri ile desteklenerek, tibbi teshiste givenilirliginin artirilmast
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proptozis, Derin Ogrenme, Manyetik Rezonans
Goruntiileme, Ug Boyutlu Konvoliisyonel Sinir Agi, Agiklanabilir Yapay Zeka
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Resim 1. DenseNet121 modeli icin kangiklik matrisi (5-kath ¢apraz dogrulama icin ortalama
degerler)

Resim 2. Cesitli MRG dmekleri icin bélgesel hassasiyet analiz gorselleri. Onem sirasina gére mavi,
yesil ve sari renk bdlgeler modelin karar verirken en cok baktigi alanlan belirtmektedir. Kirmizi renk
bdlgeler ise modelin karar vermesinde en az etkisi olan alanlardir.
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KULAK MRG'DE INSIDENTAL SAPTANAN TEMPORAL
ENSEFALOSELLERIN SIKLIGI VE EPILEPSI ILE
ILISKISININ ARASTIRILMASI

Haci ibrahim Ekinci', Gozde Ozer? Rasime Pelin Kavak’

'"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Orta kranial fossa ensefaloselleri epilepsinin gider-
ek daha fazla taninan bir nedeni olmakla birlikte, rutin yapilmig
nérogérintiileme incelemelerinde nébet dykiisii olmayan hastalarda
da siklikla saptanmaktadir. Bu calismada amac rutin yapilmis tem-
poral MRG tetkiklerinde 3D driven equilibrium (DRIVE) sekans ile
anteriyor temporal parankimal herniasyon sikhigini ve bu lezyonlarin
epilepsi ile olasi iligkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada Ankara Etlik Sehir
Hastanesinde Ocak-Mayis 2024 tarihleri arasinda temporal MR
¢ekilen 809 hastanin gorinttileri incelendi ve tanisal kaliteyi bozan
hareket artefaktlart nedeniyle 10 hasta calismadan diglandi. Kulak
MRG, standart kafa koilleri kullanilarak Philips Ingenia 3T Elition
X tarayict (Philips Healthcare, Best, Hollanda) ile gerceklestiril-
di. Protokol, aksiyel ve koronal T1A ve T2A, difiizyon agurlikl
goriintiileme ve 3D-DRIVE sekans ile beynin aksiyel T2A serilerini
icermekteydi. Toplam 799 hastada 3D-DRIVE gériintiilerde orta kra-
nyal fossada temporal pit icerisine parankimal herniasyon varligi ve
herniasyonlarin konvansiyonel sekanslar ile saptanabilirligi iki rady-
olog tarafindan degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, tetkik
endikasyonu, semptomlari ve epilepsi 6ykiist kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 799 hastanin %1.7’sinde
(n=14; 6 erkek, 8 kadin), 3 hastada bilateral olmak tizere toplamda
17 anteriyor temporal parankimal herniasyon saptandi. Hastalarin
medyan yast 53 (min-maks: 23-75) olarak hesaplandi. 8 hastada sag
anteriyor temporal, 3 hastada sol anteriyor temporal ve 3 hastada bi-
lateral anteriyor temporal herniasyon saptandi. Bu herniasyonlardan
yalnizca altis1 (%35) (aksiyel T1A ve T2A) konvansiyonel sekanslar
ile saptanabildi. Hastalarin 5’inde posteriyor fossada eslik eden ara-
knoid graniilasyon igerisine parankimal herniasyon vardi. Hastalarin
radyolojik goriintiileme endikasyonlar isitme kaybi (n=9), kolestea-
tom (n=2), tinnitus (n=1), timpanik membran perforasyonu (n=1)
ve serebellopontin kose timéri (n=1) idi. Hastalarin 6zgecmisleri
ve Kklinik éykileri incelendiginde hicbir hastada epilepsi tanisi ya da
nobet Gykist saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, anteriyor temporal herni-
asyonlar hastalarin %1.7’sinde tespit edildi ve bu oran literattirde
bildirilen oranlardan daha dustikti (1). Tibbi kayitlara gore, hasta-
larin higbirinde nobet veya epilepsi 6ykist bulunmamaktaydi.
Anteriyor temporal pitler ve anteriyor temporal lob herniasyonlari,
literatiirde genellikle araknoid grantilasyonlar icerisine parankimal
herniasyonlardan farkl bir antite olarak degerlendirilmistir. Anteriyor
temporal lob herniasyonlari yaygin olarak “temporal meningoense-
falosel” olarak adlandirilir. Giincel literattir, okiilt anteriyor temporal
herniasyonlarin bazi hastalarda nobetlere neden olabilecegini gos-
termektedir (2,3). Ote yandan, Benson ve arkadaslari ile Pettersson
ve arkadaglari, orta kraniyal fossa pitlerin ve anteriyor temporal
herniasyonlarin cogunlukla insidental bulgular oldugunu ve tem-
poral lob epilepsisi ile iligkili olmadigini gostermistir (1,4). Ayrica,
herniasyon komsulugundaki parankimal hasarin da nébetlerle iligkili
olmadigr bulunmustur (4). Sonug olarak, ¢alismamiz anteriyor tem-
poral herniasyonlarin biyiik olasilikla insidental bulgular oldugunu
desteklemektedir.

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Kaynaklar

1. Benson JC, Lane J, Geske JR, Gompel JV, Krecke KN (2019) Prevalence of
Asymptomatic Middle Cranial Fossa Floor Pits and Encephaloceles on MR
Imaging. AJNR Am J Neuroradiol 40:2090-2093. https://doi.org/10.3174/ajnr.
A6311

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. AJINR Am J Neuroradiol 39:1468-1472. https://doi.
0rg/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 yaginda tinnitus sikayeti ile kulak MR gériintiileme yapilmig erkek hasta. Aksiyel
3D-DRIVE kesitinde anteriyor temporal lob herniasyonu izleniyor (ok).

Resim 1B. Aksiyel T2A gériintiilerde tariflenen lezyon giicliikle segilebiliyor (ok).
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GLIOBLASTOM VE MERKEZi SiNiR SISTEMi
LENFOMALARININ AYRIMINDA DiFUZYON MRG VE
ADC DEGERLERININ ROLU

Mizgin Yamer, Beglimhan Baysal
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Glioblastom (GB) en sik goriilen malign beyin timéra
olup beyin tiimérlerinin yaklagik %49 unu olustururken, primer mer-
kezi sinir sistemi (MSS) lenfomast tim beyin malignitelerinin %2-
7’sini olusturur (1). GB'de total cerrahi rezeksiyon birincil tedavidir,
ardindan adjuvan temozolomid kemoterapisi ve radyoterapi gelir.
Fakat kot sagkalim oranlari ve potansiyel postoperatif komplikas-
yonlar nedeniyle MSS lenfomast icin genellikle ameliyattan kaginilir.
MSS lenfoma igin tercih edilen tedavi, tim beyin radyoterapisi ile
birlikte yiiksek doz metotreksat kemoterapisini icerir(1-3). Farkli te-
davi stratejileri goz 6ntine alindiginda, radyolojik olarak bu iki malig-
niteyi ayirmak énemlidir

Bu calismada, MSS lenfomast ile GB arasinda diftizyon agirlikl
goruntiileme (DAG) ve Apparent Diffusion Coefficient (ADC) harita-
larindan elde edilen ortalama ADC degerlerini ve diger konvansiyo-
nel MRG 6zelliklerini kullanarak ayrim yapmay: amagcladik.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, hastanemizde Aralik
2020 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda GB (n: 44) veya MSS len-
fomasi (n:21) 6n tanilan ile tetkik edilen DAG ve ADC haritalar
dahil olmak tizere MRG gériintiileri bulunan 65 hasta dahil edildi.
Hastalarin hastanemiz PACS sisteminde mevcut MRG tetkikleri ile
kontrastlanma paterni, infratentorial yerlesim gésterip gostermedigi,
leptomeningeal/dural tutulumu, multifokal/multisentrik tutulumu,
SWI serilerde hemoraji varligi degerlendirildi.Ayrica ADC haritalar-
da serbest region of interest (ROI) dlctimleri ve lezyon tizerine yer-
lestirilen 15 mm2’lik {ic adet ROI élctimlerinin ortalamasi alinarak
ortalama ADC degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismada bulunan hastalarin 33'4(%50,8) kadin,
32’si (%49,2) erkek olup hastalarin yas ortalamas: 58+13,82’dir.
65 hastanin %67,7’si (44) GB ve %32,3’i (21) MSS lenfoma tani-
st almigtir. Homojen kontrastlanma paterni MSS lenfomada %61,9
oraninda izlenmis olup GB've gére énemli 6lctide daha yaygin iz-
lendi(p=0,001). MSS lenfoma vakalarinin %33,3’tinde infratentori-
al lokalizasyon saptanmig olup GB ile kiyaslandiginda (%0) énemli
Olgide daha yiiksek oranda saptandi(p=0.001). Leptomeningeal/
dural tutulum, lenfoma vakalarinin %52,4’tiinde mevcutken, GB'de
izlenmedi (p=0.001). Multifokal veya multisentrik tutulum MSS len-
fomada (%61,9), GBM'ye (%27,3) gére daha yaygin olarak saptan-
di(p=0.007). Ortalama ADC degerleri, MSS lenfomada (618.24),
GB ile kiyaslandiginda (881.14) istastistiksel olarak anlamli élctide
daha dustik 6lgtildi (p=0.001). Serbest ROI ADC 6lgtimleri GB'de
(995.68), MSS lenfoma (607.48) hastalari ile Kkarsilastirildiginda
anlamh diizeyde daha yiiksek olarak saptandi (p=0.001). SWI se-
rilerde hemoraji, lenfoma vakalarinin %4,8’inde, GB vakalarinda
%97,7’sinde tespit edildi(p=0.001).

Sonug: Literatiirde ortalama ve serbest ROI kullanilarak yapilan
ADC degeri 6lgimiinde MSS lenfoma tanili hastalarin 6lgtimleri GB
hastalarina kiyasla diistik olarak saptanmis olup calismamiz literattir
ile uyumludur(1-4). Literatiirde GB olgulari daha sik soliter lezyon
olarak izlenmekte, daha yiiksek oranda hemoraji icermesi nede-
ni ile daha heterojen kontrastlanma saptanmig olup g¢alismamizla
uyumludur(2).

Bulgularimiz, ADC degerlerini konvansiyonel MRG ile birlestirme-
nin MSS lenfomasint GB'den ayirt etmede etkili oldugunu, dogru
tani ve tedavi planlamasina yardimci oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: MRG, Glioblastom, ADC
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Resim 1. Glioblastom patolojik tanili olgunun MRG gériintiileri a)Aksiyel ADC haritada 15 mm2 lik
ROI kullanilarak lciilen ortalama ADC degeri. b) Aksiyel ADC haritada serbest ROi yontemiile lciilen
ortalama Resim 1. ADC degeri. ¢) Kontrastli T1A aksiyel kesitlerde sol bazal ganglion diizeyinde
heterojen diffiiz kontrastlanan kitlesel lezyon.

Resim 2. Merkezi sinir sistemi lenfoma patolojik tanili olgunun MRG gériintiileri. a)Aksiyel ADC
haritada 15 mm2 lik ROI kullanilarak dlciilen ortalama ADC degeri. b) Aksiyel ADC haritada serbest
ROI yéntemi ile dlciilen ortalama ADC degeri. ¢) Kontrastl T1A aksiyel kesitlerde sol oksipital lobda
heterojen diffiiz kontrastlanan kitlesel lezyon.
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MEME KANSERIi VE AKCIGER ADENOKARSINOMU
BEYiN METASTAZLARININ AYIRICI TANISINDA
MANYETiIK REZONANS SPEKTROSKOPINiN ROLU

Ayse Silan Kapuci, Elif Dilara Topcuoglu

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: En sik karsilagilan beyin timorleri, kadinlarda meme kan-
seri ve erkeklerde akciger adenokarsinomu prevalansinin en yiiksek
oldugu metastazlardir. Primer onkolojik hastaligin bilinmedigi du-
rumlarda, en uygun tedavi stratejilerini uygulamak igin cesitli beyin
metastazlari arasinda ayrim yapmak buyiik énem tasimaktadir. Bu
calismada meme kanseri beyin metastazlari (MKBM) ve akciger ade-
nokarsinomu beyin metastazlarinin (AAKBM) manyetik rezonans
spektroskopi (MRS) bulgulari sunulmakta ve karsilagtirilmaktadir.
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Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Aralik 2022 ile Subat
2024 tarihleri arasinda MRS cekilen, patolojik olarak kanitlanmig
meme karsinomu ve akciger adenokarsinomu olan ve bilinen beyin
metastazlari bulunan yetigkin hastalar dahil edilmistir. Histopatolojik
tanisi olmayan hastalar, dogru metabolit degerlendirmesini engelle-
yen bozuk MRS gértintileri olan hastalar ve MRS gérintiilemesin-
den 6nce kranial radyoterapi géren hastalar calismadan diglanmustir.
Kolin (Cho), kreatinin (Cr), N-asetil aspartat (NAA), lipid-laktat, mi-
yoinositol (MI) degerleri ve Cho/Cr, Cho/NAA, NAA/Cr oranlar kay-
dedilmistir. Hesaplamalar en biiytik timérin solid alanlarindan elde
edilmis ve bagimsiz Student’s t-testi kullanilarak istatistiksel analize
tabi tutulmustur.

Bulgular: Ortanca yast 57.8+13.3 yil (32 vl ile 83 yil arasinda)
olan toplam 33 yetigkin hasta (17 kadin ve 16 erkek) dahil edilme
kriterlerini karsilamistir. Hastalarin 18’inin akciger adenokarsinom
ve 15’inin meme karsinomu tanist mevcuttur. Cho/Cr orant MKBM
grubunda AAKBM grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur, ancak
istatistiksel agidan anlaml: bir fark bulunamad: (p=0.059). Cho/NAA
ve NAA/Cr oranlari igin de istatistiksel acidan anlaml: bir fark bulun-
mamigtir (sirasiyla p=0,389 ve p=0,161).

Sonug: Bu calisma, proton MRS gorintilemenin MKBM ve
AAKBM arasinda ayrim yapilmasina yardimci olabileceg@ini goster-
mistir. Iki grup arasinda Cho/Cr oraninda anlaml bir fark gézlenme-
mesine ragmen, MKBM’ler AAKBM’lere kiyasla daha yiiksek Cho/Cr
oranlari sergilemistir. Sonug olarak, Manyetik Rezonans spektroskopi
goériintiileme meme kanseri beyin metastazlari ile akciger adeno-
karsinomu beyin metastazlari arasinda ayrim yapilmasina yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinomu, Beyin neoplazmlari,
Manyetik Rezonans Spektroskopisi, Metastaz, Meme kanseri
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Tablo . MKBM ve AAKBM icin Ortalama MR Spektroskopi Degerleri

Metabolit MKBM AAKBM P degeri
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 Metastazi, AAKBM; Akciger Adenokarsinomu Beyin Metastazi,

NAA; N-asetilaspartat, Cho; Kolin, Cr; Kreatinin
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55-036

SEREBRAL HEMIATROFINIiN BiLGISAYARLI
TOMOGRAFi VE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

Yasar Birisik, Erkan Gokcek, Murat Beyhan, Hiiseyin Alper Kiziloglu
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Tokat

Amac: Serebral hemiatrofi, beynin bir yarisinin diger yarisina
gore kicllmesi veya az gelismis olmast durumudur(1,4). Bu du-
rum dogumsal (primer) nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi gibi, yasamin
ilerleyen dénemlerinde edinsel (sekonder) faktorler sonucunda da
gelisebilir (2,3). Bu calismamizda amacimiz, merkezimizde tespit etti-
gimiz serebral hemiatrofileri radyolojik olarak degerlendirmek, sinif-
landirmak ve bilinen bu hastaliklarin ézellikle Orta Karadeniz Bélgesi
icin insidansini ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya Ocak 2015-aralik 2024 tarihleri ara-
sinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda 64 kesitli BT cihazi (GE Optima CT660) ile kranial
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve 1.5 T cihazinda (SIGNA™ Explorer-60
cm GE Healthcare) Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ince-
lemesi yapilmis ve bu inceleme sonucunda hemiatrofi tespit edilen
hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin gériintiileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalardan tani alanlari tanilarina gore, tani al-
mamis olanlar ise diger sinifina dahil edilmistir. Calisma deskriptif
tarzda hazirlanmustir. Hastalar ait klinik veriler goz 6ntine alinmamus-
tir. Degerlendirme hemiatrofi varlidi, tutulan beyin bélgeleri ve eglik
eden patolojiler degerlendirilerek yapilmigtir. En son olarak toplam
cekilen BT ve MRG lerin ne kadar kisminda saptandigi yiizde olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 58 hasta tizerinde yapilan calismamizda, has-
talarin yas ortalamalar1 32,4 olarak bulunmustur. Hastalarin 30 u
kadin (%51,7), 28 i erkektir (%48,3). Hastalarin 40 inda (%68,9)
MRG, 17 sinde (%29,3) BT ve 20 hastada (%34,4) hem MRG
hem BT gérintileme mevcuttu. Hastalardan 27 si (%46,5) Dyke-
Daviddof-Masson Sendromu, 10 u (%17,2) Sturge Weber sendro-
mu, 3 i (%5,1) Ulegyria, 1 i (%1,7)Rasmussen Ensefaliti ve 1 hasta
(%1,7) Dysgyria olarak saptanmustir. Geriye Kalan 16 hasta (%27,5)
gruplandirilamayan alanda degerlendirilmistir. Hastalarin 42 sinde
(%72,4) sol hemiatrofi mevcutken, 16 sinda (%27,6) sag hemiatrofi
mevcuttur.

Sonug: Serebral hemiatrofi hastanemizde yapilan karial MRG ve
BT cekimlerinde sayisal olarak az gériilebilmekle beraber bu hasta-
larin daha ¢ok biyiik merkezlerde takipleri yapilmasi, sayi azligini
aciklayabilmektedir. Hastalarda gériintiilemenin hem etyolojiyi ay-
dinlatmast hem de siniflandirmay: saglamasi agisindan énemini vur-
gulamaktadir. Ayrica bu hastaliklarin 6zellikle Orta Karadeniz Bolgesi
icin insidansini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Serebral hemiatrofi, Dyke-Davidoff-Masson
sendromu, Rasmussen ensefaliti, Sturge-Weber sendromu
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PLANTAR FASIiT VE LOKAL ANATOMiK FAKTORLERLE
iLiSKiSi, MRG CALISMASI

Mehtap Oktay, Esin Kurtulus Oztiirk
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Plantar fasiit, topuk agrisinin en yaygin nedenlerinden
biridir ve 6zellikle ayak tabanindaki plantar fasyanin asiri gerilmesi
veya tekrarlayan mikrotravmalara maruz kalmast sonucu ortaya ¢i-
kar. Ayagin arki, ayag@in gesitli yiizeylere uyum saglamasina yardimci
olur ve kapali bir kinematik zincirde aktiviteler gerceklestirirken aya-
ga uygulanan kuvvetleri emer. Ayaklarin ark agilarinin bozulmastyla,
ayagin zeminle anatomik temasi bozulur ve plantar fasiit gelisimi igin
6nemli bir risk faktoridir. Tedavi stirecinde, bireyin ayak ark yapisi-
na uygun ortezler, germe egzersizleri ve uygun ayakkabi secimi bi-
yik 6nem tagimaktadir. Ayak arkinin degerlendirilmesi ve bireye 6zel
bir tedavi plani olusturulmasi, plantar fasiitin etkilerini azaltmada
etkili olabilir. Bu galismada ayak ark agilari ve eslik eden diger ana-
tomik yapilari plantar fasiit ile iligkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda tarih-
leri arasinda topuk agrisi nedeniyle hastanemize bagvuran erigkin
hastalarin ayak MRG incelemeleri retrospekstif olarak degerlendiril-
di. Plantar fasyada édemi olan hastalar plantar fasiit olarak deger-
lendirildi (Resim1). Plantar fasiite eslik eden kalkaneal 6dem ve spur
varligi kaydedildi. MRG ve direkt lateral grafilerinden plantar fasya
kalinhg, lateral talokalkaneal agi (LTA), Meary acist (MA), kalkaneal
pitch acist (KPA), spur uzunlugu ve kalkaneal yag yastik¢igr kalinlig
élcildii. Olgiimler ve radyolojik degerlendirme iki radyolog tarafin-
dan ortak konsensiis ile degerlendirildi (Resim 2). Bu lokal anatomik
parameterler ve plantar fasiit arasindaki iliski degerlendirildi ve ista-
tiksel olarak anlamli olan faktérlerin rolatif risk degerleri analiz edildi.

Bulgular: Plantar fasiiti olan 40 hastanin degerlendirilen
MRG'sinde kalkaneal édem ve kalkaneal spur 33 (%82.5) hasta-
da saptandi. Kontrol grubuna kiyasla plantar fasya kalinhgr istatik-
sel olarak artarken (p<0.001), kalkaneal yag yastik¢igi kalinliginda
(p=0.359) ve KPA degerinde (p=0.238) anlamli farklilik saptanmadi.
Plantar fasiitli hastalarda LTA degeri 39.25+5.6 derece (p<0.001) ve
MA degeri 3.57+1.6 derece (p<0.001) 6lgtilmus olup istatiksel ola-
rak anlamh bir artig saptandi. Kalkaneal spur uzunlugu 4.34+3mm
Olgtilmus olup kontrol grubuna kiyasla artmisti (p<0.001). Plantar
fasiit rolatif risk artigi en yitksek MA degeri (OR=0.625) ve LTA
(OR=0.400) degerlerinde saptand: (Tablo 1 ve 2).

Sonug: Sonug olarak yiksek MA, LTA ve kalkaneal spur degerle-
ri ile MR'da plantar fasiit bulgulari ile arasinda iligki bulundu. Ayak
arkinin bozuldugu durumlarda ve kalkaneal spur varhginda kisiye
yonelik 6nlemler ile plantar fasiit gelisiminin 6nlenecegi distnul-
mektedir. Bu durum hem is giicii kaybini hemde tedavi maliyetini
azaltacaktur.

Anahtar Kelimeler: plantar fasiit, MRG, Meary agisi, kalkaneal pitch acist
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Resim 1. Plantar fasiit

Resim 2. Direkt lateral grafide lateral talokalkaneal agi

kalkaneal pitch acisi (yesil cizgi) dlciimleri

Performing Physician : BARC|

Tablo 1. Plantar fasiit ve lokal anatomik faktorler arasindaki iliski

(kirmizi cizgi), Meary agisi (sari cizgi),

Plantar fasiiti olan Kontrol grubuin=20) | P*

: Tiastabon{rdD)} : s

Yas (Ort, aralik, yil) 44.2:11.4(21-74) 43.7:14.1 (24-67) 0.894
Cinsiyet(K/E) 32/8 (%80/%20) 10/10 (%50/%50) 0.034
Ayak (Sag /Sol) 21/19 (%52.5-%47.5) 9/11 [%45/%55) 0.785
Plantar fasya ddemi (n,%) 40 (%100} NS
Kalkaneal &dem (n %) 33 1%32;_5] o] NS
Plantar fasya kalinli@ (mm) 5.15%1.4 (2.4-8) 3.2+0.8 (2-5) <0.001
Lateral talokalkanesl ag! (LTA) 39.255.6 (21-50) 27.643.08 (20-35) <0.001

_LTAartist (n%) |24 060) L I—
Meary agisi (M. 3.5741.6(0.7-7) 1.78£0.6 (0.5-3.2) <0.001
MA artisi (n,%) 15 {%37.5) i}
Kalkaneal pitch agisi [KPA) 23.645.4 (14-36) 26.2:5.7 (16-36) 0.238
KPA azalmis(n,%) 8 (%20) 3 (%15) 0.820
Spur varhg (n,%) 33 (%82.5) 8 [%40) 0.002
Spur (mm) 4.34%3 (0-11) 2.821.7 (0-11) <0.001
Kalkaneal yag yastikgidi kalinlig 13.642.2 (9.5-19) 14.242.9 (9-19) 0.359

| {mm)

*ps0.05

Tablo 2. Plantar fasiit ile iliskili bulunan faktdrlerin rolatif risk degerleri
Odds orani (OR) | %95 Given aralig | P*

Cinsiyet (Kadin) 0.250 0.078-0.805 0.034

Lateral talokalkaneal agi (LTA) artigi 0.400 0.274-0.585 <0.001
Meary agisi (MA) artisi 0.625 0.492-0.795 <0.001

Spur varligl 0.141 0.042-0.475 0.001
*p<0.05
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ERKEN EVRE DiZ OSTEOARTRITINDE KARTILA)J
HASARININ T2 HARITALAMA iLE DEGERLENDIRILMESI

Saffet Oztiirk
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amacg: Osteoartrit (OA), ilerleyici hiyalin eklem kikirdagi kaybiyla
karakterize edilen heterojen ve cok faktorlii bir hastalik olup en stk
etkilenen eklem diz eklemidir. Erken evre osteoartritte direkt grafi ve
rutin MRG sekanslari genellikle yardimct olmaz (1). Erken dénemde
kikirdaktaki proteoglikanlarin azalmasi sonucu kikirdaktaki su miktari
artar ve dejenerasyon gelismeye baslar. Giincel calismalarda erken
dénem dejenerasyon bulgulari ileri MRG teknikleri ile ortaya konma-
va calisilmaktadir (2-4). T2 relaksasyon zamani 6l¢timlerine dayanan
T2 haritalama da bunlardan biri olup bu calismada T2 haritalama
ile erken evre diz osteoartritli hastalarin dejenerasyonunu kantitatif
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Gerecler: Ocak 2023 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda
diz agrisi nedeniyle hastanemize bagvuran erigkin hastalarin diz grafi-
leri ve MRG incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi. Diz grafi-
lerinde Kellgren Lawrence evrelemesine gore Evre 1 ve 2 olan hasta-
lar calismaya 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 yapilarak kartilaj kalinliklarinin ortalama
degeri kaydedildi. T2 haritalamada ise degerler segmentasyonlarda
ayri olarak ve kartilaj ortalama degerleri olarak kaydedildi (Resim 1
ve 2). Kartilaj kalinliklari ve T2 degerlerinin erken evre osteoartrit ile
iligkisi istatiksel olarak kontrol grubuyla karsilagtirildi.

Bulgular: Kellgren Lawrence evrelemesine gore Evre 1 ve 2 olan
30 hasta ve kontrol grubunda olan 17 hasta arasinda yas, cinsiyet ve
lateralite arasinda istatiksel farklilik saptanmadi. MFK (p=0.002) ve
LFK (p=0.016) kalinliklar1 kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak
artarken, MTK (p=0.487) ve LTK (p=0.094) kalinliklar1 arasinda an-
lamli farklilik saptanmadi. T2 haritalamada MFK (p=0.001) ve LFK
(p=0.004) T2 ortalama degerlerinde istatiksel olarak anlamli artig
saptandi. Ayrica kartilaj hasari MFK santral ve posterior segmentler-
de, MTK santral ve posterior segmentlerde, LFK tim segmentlerde,
LTK anterior ve posterior segmentlerde T2 degerlerinde kontrol gru-
buna kiyasla istatiksel olarak anlamli artiglar saptandi.

Sonug: Osteoartritin erken evrelerinde yapisal ve iglevsel degisik-
likleri tespit etmek, erken tedavi ihtiyacint belirlemede ve hastaligin
ilerlemesini degerlendirmede énemlidir. Erken evre osteoartritte T2
haritalama kikirdak hasarini ortaya koymada énemli bir noninvaziv
MRG teknigidir.

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 degerleri

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

Tablo 1. Erken evre osteoartrit hastalan ve kontrol grubunun demografik bulgulan, kartilaj
kalinliklarinin karsilastinimasi

Erken evre
osteoartritli hastalar
(n=30)

38.749 (22-57) 34.7£7.5 (24-50) 0.063
16/14 (%53.3/%46.7) | 10/7 (3%58.8/%41.2) | 0.716

13/17 (%43.3-%56.7) 5/12 (3%29.4/%72.2) 0.345

Kontrol grubu (n=17} | P*

| Yvas (Ortt. aralik. y))
Cinsiyet(K/E)
Lateralite (Sag /Sol)
Kellgren Lawrence evrelemes, n,(%)

Evre 1 11(%36.7) . NS
Evre 2 19{%63.3) - NS
Kartilaj kalinliklari {mm)

Medial femeral kartilaj 1.5910.16 1.7240.14 0.002
Medial tibial kartilaj 1.4540.15 1524014 0.487
Lateral femoral kartilaj 156+0.18 1.6740.16 0.016

Lateral tibial kartila] 11.4520.17 1.44£0.16 0.094

*p=0.05

Tablo 2. Erken evre ostoartrit hastalari ve kontrol grubu arasinda kartilaj T2 degerlerinin
karsilastinlmas

T2 haritalama degerleri (ms) Erken evre gsteoartritli hastalar | Kontrol grubu ot
(n=30) (n=17)

Medial femoral kartilaj 32.03+4.24 27.9312.74 0.001
Anterior 29.04+2.60 26.7421.96 0.003
Santral 25.0244.14 24.1943.37 0.438
Posterior 30.0945 83 28.1044.21 0.003
Medial tibial kartilaj 21211433 223413.87 0.425
Anterior 23.5123.47 21.8742.87 0.227
Santral 23.9045.01 21.6324.40 0.024
Posterior 24.4144.77 21631590 0.035
Lateral femoral kartilaj 32.0545.11 27.6244.26 0.00a
Anterior 30.27:4.24 26.2443.98 0.008
Santral 28.79#5.13 25.7124.79 0.027
Posterior 29.96+4.13 25.4044.66 0.006
Lateral tibial kartilaj 24.9745.71 22.7644.07 0.207
Anterior. 23.3542.99 20.7312.13 0.003
Santral 23.9746.31 21.18+4.53 0.075
Posterior 20.68+4.19 18.2643.32 0.0a3
*p<0.05
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PLANTAR FASIiT HASTALARINDA PLANTAR FASYA
iLE ASIL TENDONU OLCUMLERININ iLiSKiSINiN
DEGERLENDIRILMESIi

M Alperen Kilic, Emre Emekli, Murat Tepe
Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Amacg: Asil tendonu (AT) ve plantar fasya (PFa), ayak ve ayak
bilegi kompleksinin biyomekaniginde kritkk 6éneme sahip iki ana
yapidir. Bu ¢alismanin amaci, plantar fasiiti (PF) olan ve olmayan
bireylerde AT parametrelerini karsilastirarak, AT’ nin PF gelisiminde-
ki potansiyel roliinii aragtirmaktir. Literatiirde, AT ve PFa arasinda-
ki morfolojik ve mekanik iligkiler incelenmis olsa da, PF hastalarda
AT’ deki degisiklikler yeterince aydinlatilmamustir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2014-2024 yillart arasinda ayak bi-
legi MRG tetkikinde PF tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarla
benzer yas ortalamasina sahip, ayaktan gegirilmis cerrahi 6ykusu,
PF tanisi olmayan 100 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki
grupta sagital planda en kalin oldugu yerden PFa kalinligi, kalkeneus
insersiyo seviyesi 3 cm stiperiorunda AT mediolateral (ML) capt, en
kalin yerden AT anteroposterior (AP) ¢apt, kas-tendon bilegkesinde
AT paratenon AP, ML ¢api ve alani él¢tldii (Resim 1-3). Ek olarak
tim hastalar icin retrokalkeneal bursit ve tendinit varligi kaydedildi.
Olciimler her gruptan 20 hasta icin baska bir gézlemci tarafindan
tekrarland: ve gozlemciler arast uyum degerlendirildi.

Bulgular: PF tanist olan 108 (79 kadin (K), 29 erkek (E)), kont-
rol grubu olarak ise 100 (55 K, 45 E) hasta ¢alismaya dahil edil-
di. PF grubunun yas ortalamasi 48,28+11,95 (K 49,43+11,05; E
45,14+13,62), kontrol grubunun 47,46+14,13 (K49,44+12.47; E
49,44+12,47). Tum grupta 25 retrokalkaneal bursit, 40 asil tendiniti
tespit edildi. Her iki patoloji PF grubunda daha sikti (p<0,001). iki
cinsiyet ve tiim grupta ve tendinit/bursit olgular: hari¢ grupta sadece
PFa kalinh@! agisindan fark saptandi (Tablo 1). PF ve kontrol gru-
bu Kkarsilastirildiginda ise PFa, AT AP capi, AT ML cap1 arasindan
fark saptandi (Tablo 2). Cinsiyetler icin bakildiginda kadinlar icin
anlamlilik korunurken, erkeklerde AT parametrelerinde anlamlilik
yoktu (Tablo 3, 4). Parametreler arasindaki iligkive bakildiginda ise
kontrol grubunda PFa kalinligi ile AT AP ve ML ¢api arasinda zayif
porzitif iligki saptandi (Tablo 5). Gézlemciler arasi asil AP ve ML ¢ap1
icin orta (ICC=0,572; 0,657 sirasiyla). Diger parametreler icin ICC
0,824-0,909 arasinda olup yiiksekti.

Sonug: AT ve PFa arasinda morfolojik ve mekanik bir baglanti
olabilecegini ifade eden calismalar mevcuttur (1). Yapilan bir kadav-
ra caligmasinda AT ve PFa’nin kalkaneal insersiyonlarindaki 6l¢tim-
lerde gticlii morfometrik iligkiler oldugunu ve bu iki yapt arasinda
fonksiyonel bir baglanti olabilecegi 6ne striilmustir (2). Asit tendiniti
olan hastalar ile yapilan bir calismada PFa kalinliginin tendinit olan
hastalarda daha fazla oldugu gésterilmistir (3). Bu calismada da PF
hastalarinda Asil kalinliginin daha fazla oldugu ve zayif da olsa PFa
kalinh@i ile pozitif bir iligkisi oldugu gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda
bu calismada fark saptanmamustir. Ancak literattirde yapilan ¢alisma-
larda erkeklerde asil tendon kalinliginin daha fazla oldugunu ifade
eden caligmalar mevcuttur (4,5). Erkek hastalarin az sayida olmast
sebep olmus olabilir. Ek olarak bu calismada paratenon caplart ve
alani ile PFa arasinda bir iligki saptanmamustir. Ancak korelasyon ol-
dugunu ifade eden caligmalar da literatiirde mevcuttur. Sonug olarak
bu galisma, PF hastalarda AT kalinliginin artig géstermesinin bu iki
yapi arasindaki potansiyel mekanik baglantiya isaret ettigini destek-
lemekte; tedavi ve rehabilitasyon stireclerinde her iki yapinin bitiin-
ciil olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Plantar fasiit, Manyetik Rezonans, Asil tendonu, kas
iskelet radyolojisi
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Resim 3. Aksiyel PD kesit incelemede asil capinin mediolateral capinin en genis yerden dl¢iimii

Tablo 1. Tiim grupta ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin cinsiyetlere gore karsilastinimasi

. Tendinit/Bursit
Tiim grup
olmayan grup
kadin erkek | p-degeri kadin erkek |p-degeri
Plantar Fasya 4,07£1,63 | 3,57%1,38 | 0,0026 3,73£1,63 3,16£1,18 | 0,016
kalinlik
Asil AP capi 57(1,21) | 568(1,24) | 0,546 5,43(0,89) 5450135 | 0,679
Asil ML ¢api 13,33%1,63 | 133716 | 0874 13,1%1,67 13,2415 | 0,619
Paratenon AP 13,62£2,4 | 13,8228 | 0,623 13,4224 13,72£22 | 0475
kalinlik
ParatenonML | 15,53+2,62 | 15,28+2,52 | 0,526 15,37%2,78 1543x2,63 | 0,889
kalinlik
Paratenon alani 166,5 167 0,942 161,5 169 0,491
(65.5) (69,8) (64,25) (69,5)

karsilastinimasi

Tendinit/Bursit

Tablo 2. Tiim grupta ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara gére (PF ve kontrol)

Tiim gru|
grup olmayan grup
Plantar I " -
fasiit Kontrol |p-degeri Plantar fasiit Kontrol |p-degeri
Plantar Fasya 493+1,4 | 2,79£0,77 | 0,000 4,8+1,6 2,75+0,71 | 0,000
kalinlik
Asil AP capi 5,94 5,39 0,000 5,74 5,28 0,015
(1,28) (114) (1,13) (1,02)
Asil ML ¢api 13,58+1,54 | 13,1%1,66 | 0,033 13,52+1,67 12,94+1,54 | 0,036
Paratenon AP 13,8+2,38 | 13,58+2,34 | 0,525 13,75+2,46 13,43£2,26 | 0,459
kalinlik
Paratenon ML | 15,23+2,31 | 15,64+2,81 | 0,270 15,124 15,55+2,86 | 0,366
kalinlik
Paratenon alani|  165(64) 174(67) 0,394 161(71,5) 168(59) 0,561

Resim 2. Aksiyel kesit PD sekansindan paratenon anteroposterior-mediolateral ¢api ve alaninin
olciimii
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Tablo 3. Erkek hastalarin tiimiinde ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara gére (PF

ve kontrol) karsilastiriimasi

Erkek Tiim gru Tendinit/Bursit
Hastalar grup olmayan grup
Plant: . " -
F::ii:r Kontrol |p-degeri Plantar Fasiit Kontrol |p-degeri
Plantar fasya 5,02£0,98 | 2,66+0,6 0,000 5,12+0,78 2,67%0,61 0,000
kalinlik
Asil AP capi 5,94 5,27 0,052 5,28 5,48 0,850
(1,26) (0,83) (1,05) (141)
Asil ML capi 13,64+1,53 | 13,64+1,53 | 0,243 13,08+1,07 13,28+1,62 | 0,728
Paratenon AP 13,95+2,09 | 13,7124 | 0,670 13,7£1,55 13,7242,35 | 0,794
kalinlik
Paratenon ML 14,85£2,05 | 15,52+2,74 | 0,290 14,67+1,84 15,6+2,76 | 0,298
kalinlik
Paratenon Alani | 165,5 (68,5) | 174(62,25) | 0,368 144 (54) 174 (80) 0,298

Tablo 4. Kadin hastalarin tiimiinde ve tendinit/bursit olmayan grupta verilerin gruplara gore (PF

ve kontrol) kargilastinimasi

Kadin Tim grup Tendinit/Bursit
Hastalar Olmayan grup
Plantar
Fasiit Kontrol |p-degeri| Plantar Fasiit Kontrol |p-degeri

Plantar Fasya 49+1,53 2,89+0,88 | 0,000 4,71£1,74 2,82+0,79 | 0,000
kalinlik

Asil AP capi 593(1,48) | 548(1,39) | 0,002 5,77(1,17) 518(0,78) | 0,001
Asil ML capi 13,55+1,55 | 13,02+1,69 | 0,062 13,63%1,78 12,6114 | 0,014
Paratenon AP 13,74£2,48 | 13,47+23 0,540 13,76£2,65 13,14£2,16 | 0,285
kalinlik

Paratenon ML 15,36x2,39 | 1574x29 | 0,440 15,2£2,53 15,543 0,474
kalinlik

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

Tablo 5. Kontrol grubunun tiimiinde ve her iki cinsiyette plantar fasya kalinlig ile diger

parametrelerin korelasyonu

Kontrol grubu Kadin Erkek
Korelasyon Korelasyon Korelasyon
katsayisi  |p-degeri| katsayisi  |p-dederi| katsayisi  |p-degeri
Asil AP capi 204 0,041 323 0,016 168 0,263
Asil ML capi 313 0,002 324 0,019 328 0,028
Paratenon AP 240 0,018 297 0,033 279 0,064
kalinlik
Paratenon ML 147 0,151 203 0,148 138 0,365
kalinlik
Paratenon 313 0,002 102 0,626 328 0,028
Alani
Kas-Iskelet radyolojisi
55-039

OSTEOARTRIT DERECELENDIRMESINDE KiM DAHA
TUTARLI? YAPAY ZEKA, RADYOLOG VE ORTOPEDI
UZMANI ARASINDA GOZLEMCILER ARASI
GUVENILIRLIK ANALIZi

Fatih Erdem’, Mustafa Celtik?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyoloji Bilim Dali, Ankara
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi,
Ankara

Amac: Tibbi tani streclerine yapay zeka (YZ) teknolojilerinin
entegrasyonu, 6zellikle radyoloji ve ortopedi alanlarinda giderek ar-
tan bir ilgi konusu haline gelmistir. ChatGPT gibi YZ tabanli araclar,
klinisyenlerin gorintileme verilerini yorumlamasina ve tani koyma
stireclerine yardimct olma potansiyeline sahiptir. Ancak, bu tir sis-
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temlerin deneyimli radyologlar ve ortopedi uzmanlari ile karsilasti-
rildiginda ne élciide gtvenilir oldugu belirsizligini korumaktadir. Bu
galismanin amaci, ChatGPT’nin tanisal dogrulugunu radyolog ve or-
topedi uzmani ile karsilastirarak degerlendirmek ve bu yéntemlerin
dogruluk ile uyum duzeylerini inceleyerek YZ'nin klinik kullanimdaki
olasi yerini belirlemekitir.

Gerec-Yontem: Calismada kullanilan 48 adet AP diz grafisi, ht-
tps://data.mendeley.com/datasets/56rmx5bjcr/1  adresinden temin
edilmigtir. Bu vakalar yalnizca radyografi gérintilerini icermekte
olup 12 tanesi derece 1, 12 tanesi derece 2, 12 tanesi derece 3,
12 tanesi derece 3, 12 tanesi derece 4 osteoartritten olusmaktadir.
Calismada bir radyolog, bir ortopedi uzman: ve ChatGPT-4o YZ
modelinin Kellgren ve Lawrence skorlama sistemine gére osteoartrit
derecelendirmesindeki bagarisi ve gézlemciler arast uyumu karsilasti-
rilmistir. Tanisal dogruluk, her grubun sonuglarinin altin standart ola-
rak kabul edilen dogru yanitlarla karsilastirilmast yoluyla belirlenmis-
tir. Ayrica, radyolog ve ortopedi uzmani arasindaki uyum diizeyini
6lcmek amaciyla sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanmuistir.

Bulgular: Radyolog, en yiiksek genel tanisal dogruluga (%81,25)
ulagirken, onu ortopedi uzmani (%70,83) takip etti. ChatGPT ise
belirgin sekilde daha dusik bir dogruluk orani (%37,5) sergiledi.
Osteoartrit siddetine dayali performanst daha ayrintili incelemek igin
vakalar iki alt gruba ayrildi: Derece 1-2 (hafif osteoartrit) ve Derece
3-4 (ileri osteoartrit). Hafif osteoartrit grubunda dogruluk oranla-
11 radyolog i¢in %83,3, ortopedi uzmani igin %66,7 ve ChatGPT
icin %45,8 olarak hesaplandi. leri osteoartrit grubunda ise dogru-
luk oranlar radyolog icin %79,2, ortopedi uzmant i¢in %75,0 ve
ChatGPT icin %29,2 olarak bulundu. Bu sonuglar, radyologun her
iki kategoride de en yiiksek dogruluga ulagtigini, ancak ChatGPT nin
ozellikle ileri osteoartrit vakalarinda zorlandigini géstermektedir.
Radyolog ile ortopedi uzmani arasindaki goézlemciler arast uyum,
Cohen’in Kappa katsayisi (k = 0,464) kullanilarak degerlendirildi ve
bu, orta diizeyde bir uyuma isaret etti. Ayrica, sinif igi korelasyon
katsayist (ICC = 0,815), iki insan deg@erlendirici arasinda yiiksek de-
recede guivenilirlik oldugunu gosterdi.

Sonug: Elde edilen bulgular, tibbi tan: siireglerinde uzman insan
degerlendirmesinin  6nemini sirdirdigini ortaya koymaktadir.
ChatGPT gibi YZ modelleri 6n degerlendirme asamalarinda destek-
leyici bir arac olarak kullanilabilir; ancak, egitimli saglik profesyonel-
lerinin tanisal dogruluguna ulasamadigi gézlemlenmistir. Radyolog
ve ortopedi uzmani arasindaki yiiksek uyum orani, insan uzmanli-
ginin giivenilirligini bir kez daha ortaya koymaktadir. YZ teknoloji-
lerinin tani stireglerine entegrasyonu, verimliligi artirabilecek potan-
siyele sahip olsa da mevcut performansi, bu tir sistemlerin yalnizca
yardimci ara¢ olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarin, daha genis ve cesitlendirilmis
veri setleri kullanilarak YZ modellerinin dogruluk ve gtvenilirlik di-
zeylerini artirmaya odaklanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chat-GPT, Kellgren ve Lawrance sistem, osteoartrit,
yapay zeka
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VERTEBRAL KEMIK KALITESi (VBQ) T-SKORUNUN
DUAL-ENERJi X-ISINI ABSORPSIYOMETRISi (DXA) iLE
KORELASYONU

Seray Kurt Gliney, Kemal Furkan Kaldinmoglu, Mehmet Talha Giirlek,
Hanife Ozdemir, Abdullah Soydan Mahmutoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Osteoporoz, kemik glictinde azalma, iskelet kirilganhiginda
artig ve kemik yapisinda bozulma ile karakterize edilen metabolik bir
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hastaliktir [1]. Dual-enerji X-1sin1 absorbsiyometrisi (DXA) ile 6l¢tilen
kemik mineral yogunlugu (BMD), osteoporozun tanisinda ve kirik
riskinin degerlendirilmesinde klinik standart olarak kabul edilmek-
tedir [2,3,4].

Vertebral kemik kalitesi (VBQ), lomber MRG'de T1 aguwhkl g6-
rintileri kullanarak kemik yogunlugunu degerlendiren yeni bir yon-
temdir. VBQ), vertebra gévdesindeki yag infiltrasyonunun derecesini
analiz ederek vertebral kemik kalitesini degerlendirmede ve osteo-
porozu teshis etmede umut verici bir aragtir [5,6]. Birgok calisma,
VBQ skorlarinin DXA T-skorlari ile korelasyon gésterdigini bildirmis-
tir; ancak tanisal dogrulugunu degerlendirmek igin referans degerlere
ihtiyag duyulmaktadir [7,8].

Bu calisma, lomber VBQ referans degerlerini belirlemeyi ve VBQ
ile VBQ T-skorlarinin osteoporoz tanisindaki dogrulugunu degerlen-
dirmeyi amaglamaktadur.

Gerec-Yontem: Agustos 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasinda
DXA taramast yapilan ve son bir yil igcinde lomber MRG cekilmis 246
hastanin retrospektif analizi gerceklestirildi. L1-L.4 vertebralarindaki
ortalama sinyal intensitesi ile L3 seviyesindeki BOS sinyal intensitesi
oleuldi. VBQ skoru; vertebralarin ortalama sinyal intensitesi degeri-
nin BOS’un sinyal intensitesi de@erine orant olarak hesaplandi [5-8]
(Resim 1-2). VBQ referans degerleri, normal rapora sahip 20-29 yas
arasi 100 erkek ve 100 kadinin MRG verileri kullanilarak hesaplandi.
VBQ T-skorlari her cinsiyet icin ayri olarak belirlenen referans VBQ
degerleri kullanilarak hesaplandi.

Hastalar, lomber omurga DXA T-skorlarina gére kontrol, osteo-
peni ve osteoporoz gruplarina ayrildi. VBQ ve VBQ T-skorlari, ROC
analizi ve Spearman korelasyonunu da iceren istatistiksel testler kul-
lanilarak DXA ile karsilastirild:.

Bulgular: Kontrol, osteopeni ve osteoporoz gruplari arasinda
vas, cinsiyet, boy, kilo ve VKI acisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). VBQ referans degerleri erkeklerde 2,604+0,404, kadin-
larda 2,515+0,402 olarak hesaplandi.

VBQ ve VBQ T-skorlari, osteoporoz grubunda osteopeni ve kont-
rol gruplarina gére anlaml derecede yiiksekti. Osteopeni grubunda
ise kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti. (p<0.05) (Tablo
1).
VBQ ve VBQ T-skorlari, DXA T-skoru ile istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon gosterdi (korelasyon katsayisi = -0,402 ve -0,401,
p<0.05).

VBQ ve VBQ T-skorlari, kontrol ve osteoporoz gruplarini ayirma-
da anlaml bir etkinlik géstermektedir. (AUC=0,769-0,769). VBQ
skoru i¢in 3,065 esik degeri alindiginda duyarliik %78,6, 6zgullik
%56 ve negatif prediktif deger %81,5 idi. VBQ T-skoru i¢in 1,368
esik degeri alindiginda duyarlilik %78,6, ozgiillik %57,4 ve negatif
prediktif deger %81,8 olarak bulundu (Tablo 2, Resim 3).

Sonug: VBQ ve VBQ T-skorlari, osteoporoz degerlendirmesinde
etkili olup, DXA T-skoruyla korelasyon gdstermektedir. VBQ skoru
icin 3.065 ve VBQ T-skoru icin 1.368 esik degerleri, normal ve os-
teopeni ayriminda %78.6 duyarlilik ve %81.5-81.8 negatif prediktif
deger saglamaktadir.

Bu calisma, literatiirde VBQ T-skorunu kullanan ilk caligma olup,
VBQ skoru ile karsilagtirilabilir bir etkinligi oldugunu gostermektedir.
VBQ skoru >3,065 ve VBQ T-skoru >1,368 olan hastalarin ileri in-
celeme ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Referans degerlerin be-
lirllenebilmesi icin cok merkezli calismalar yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Absorpsiyometri / Kemik densitometrisi, Kas iskelet
Radyolojisi, Kemik demineralizasyonu, MRG, osteoporoz
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Resim 1. VBQ skorunun dl¢iimiinii gosteren sagittal T1 agirlikli goriintiler

Resim 2. Lomber vertebral DXAT skorunun dl¢iimii
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Resim 3. Kontrol ve osteoporoz gruplarini ayirt etmek icin VBQ ve VBQ T-skorunun ROC egrisi analizi

Tablo 1. Kontrol, osteoporoz ve osteopeni gruplari arasinda karakteristik ve istatistiksel analizler
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Tablo 2. Kontrol ve osteoporoz gruplarini ayirt etmek icin VBQ ve VBQ T-skorunun ROC egrisi analizi

Area Under the Curve % 95 Confidence Interval ]
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Kas-iskelet radyolojisi

55-041

SCHMORL NODULLERI iLE PARASPINAL KAS
DEJENERASYONU ARASINDAKI iLiSKiNiN KANTITATIF
MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME iLE
DEGERLENDIRILMESI

Cemre Ozenbas
Izmir Tinaztepe Universitesi

Amag: Schmorl nodilleri, vertebral end-plate yapisinda deje-
neratif degisikliklere neden olan intravertebral disk hernileri olarak
tanimlanir. Bu calismanin amaci, Schmorl nodiilii bulunan hastalar
ile normal bireyler arasinda lomber paraspinal kaslarin (Multifidus,
erector spinae ve psoas) yaglanma oranlarini IDEAL-IQ sekansi ile
degerlendirerek, Schmorl nodiillerinin kas dejenerasyonu ile iligkisini
incelemektir.

Gerec-Yontem: Calismamiz Ekim 2024 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda elde olunmus 24 normal ve 24 Schmorl noduli bulunan
hastanin lomber manyetik rezonans gériintilemelerini kapsamakta-
dir. Hastalar 18-55 yas araliginda olup, operasyon 6ykisi bulunan
hastalar, artefaktlar nedeniyle tanisal olmayan gorintiiler ve disk
protriiyonu/ekstriiyonu bulunan hastalar calisma digt birakilmustir.
Yag fraksiyonu olgtimleri, L.3-4 seviyesinden IDEAL-IQ sekansi kul-
lanilarak multifidus, erector spinae ve psoas kaslari igin yapilmustir.
Gruplar arasindaki farklar bagimsiz 6rneklemler icin t-testi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Normal gruptaki hastalar 13 kadin 11 erkekten,
Schmorl nodiilii bulunan gruptaki hastalar 9 kadin 15 erkekten olug-
maktaydi. Gruplar arasinda vas ve viicut kitle indeksi (VKI) acisin-
dan anlamli fark bulunmamustir (p> 0.05). Normal grubun ortalama
vast 33,50 = 10,51, Schmorl nodulu bulunan grubun ortalama yast
36,13 + 6,35 olarak bulunmustur. Normal grubun ortalama VKI de-
geri 25,53 = 3,58, Schmorl nodiilii bulunan grubun ortalama VKIi
degeri ise 25,88 + 4,09 olarak hesaplanmigtir.

Tum kas gruplar icin Schmorl nodili bulunan hastalarda yag
fraksiyonu anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Schmorl noduli bulunan grupta multifidus, erector spinae ve pso-
as kaslarinin sol/sag yag fraksiyonlari sirasiyla %9.14/%10.65,
%9.35/%10.00 ve %6.89/%6.89 olarak 6lgiilmiigtiir. Normal grupta
ise bu degerler %3.43/%3.65, %3.71/%4.06 ve %2.87/%3.13’t(r.

Tartisma ve Sonuc: Schmorl nodiillerinin vertebra end platola-
rindaki dejeneratif degisikliklerle iligkili oldugu ve omurganin yapisal
bitlinligiiniin yanisira stabilizasyonunu etkileyebilecegi gosterilmis-
tir [1]. Literatiirde paraspinal kaslarin yagl atrofisi ile disk dejene-
rasyonu, Modic dejenerasyonu, herni iliskisini gosteren ¢aligmalarin
cogu kaslarini atrofi gradelemesinde gérsel bir skala olan Goutallier
kalsifikasyonunu kullanmaktadir [2]. Son yillarda kaslardaki yagh
atrofinin sadece gorsel olarak degil kantitatif olarak élctimiine ola-
nak veren IDEAL-IQ sekansinin gelistirilmesi ile paravertebral kas-
larin yagh atrofisini degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir.
Bu calismalarda paraspinal kaslarin yag fraksiyonunun artmasinin
kemik mineral dansitesindeki azalmayla, intervertebral disk deje-
nerasyonu ve spondilolistezis gibi patolojilerle iligkili olabilecegi bu-
lunmustur [3,4]. Calismamizda multifudus, erector spinae ve psoas
kaslarindaki yaglt atrofiyi gosteren yag fraksiyonu, Schmorl noduili
bulunan hasta grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular, spinal stabilitenin korunmasi ve kas dejenerasyonunun 6n-
lenmesi acgisindan énemlidir. Bu iliski gbz éniine alindiginda, spinal
stabiliteyi gelistirmeye ve kas dejenerasyonunu engellemeye yonelik
onleyici egzersiz programlari olusturulabilir. Paraspinal kaslarin deje-
nerasyonunun spinal stabilite ile iligkisini degerlendirmek icin genis
hasta gruplari iceren prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Schmorl Nodulii, Paraspinal Kaslar, Yagl
Dejenerasyon, Kantitatif MRG
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a multicenter prospective study. BMC Musculoskelet Disord. 2024 Jul
16;25(1):549. doi: 10.1186/s12891-024-07649-x. PMID: 39010020; PMCID:
PMC11251387.

Resim 1. A. Aksiyel T2A, B. Aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR goriintiilerinde kirmizi ile sag ve
sol multifudus kaslar, san ile sad ve sol erector spinae kaslari, mavi ile sag ve sol psoas kaslar
gosterilmistir.

Resim 2. Schmorl nodulii bulunmayan hastada aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR goriintiistinde sa§
ve sol multifudus, erector spinae, psoas kaslarindan yapilan dl¢iimler gosterilmistir.

ROl 1: 328.4mm2 m=-1 A 1.p
ROI 2: 858.2mm2 m=0 Av
ROI 3: 346. 1mm2 m=-2 Av

ROl 4: 708.0mm2 m=-1 Av=20.B
ROI 5: 1326, 3mm2 m=-6 Av=7.6
ROI 6: 1207.3mm2 m=-6 Av=7.6

Resim 3. Schmorl nodiilleri bulunan hastada aksiyel IDEAL-IQ Fat Fraction MR gdriintiistinde sag ve
sol multifudus, erector spinae, psoas kaslarindan yapilan dlciimler gsterilmistir.

Tablo 2. Normal ve Schmorl nodulu bulun

upta paraspinal kaslarin yag fraksiyon ol¢timleri

Normal Grup Schmorl Nodulu Bulunan Grup p degeri
Sol Multifudus %3,43 £ 1,62 %9,14 + 4,40 p <0.001
Sag Multifudus %3,65+1,74 910,65 + 6,08 p <0.001
Sol Erector Spina %3,71+1,78 %9,35+4,19 p <0.001
Sag Erector Spina %4,06 + 1,90 910,00 + 4,49 p <0.001
Sol Psoas %2,87 £1,90 96,89 + 4,49 p <0.001
Sag Psoas %3,13£1,01 906,89 £ 2,52 p <0.001

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Normal Grup Schmorl Nodulu Bulunan Grup
Cinsiyet 13 Kadin - 11 Erkek 9 Kadin — 15 Erkek
Yas 33,50+10,51 36,13 £6,35
Viicut Kitle Indeksi (VKi) 25,53 3,58 25,88 +4,09

Kas-iskelet radyolojisi

55-042

CHATGPT-O1 iLE MRG'DE ACL RUPTURU TANISINDA
KLiNiK BiLGi VE DOSYA UZANTISININ ETKiLERi

Burcu Mert, Murat Tepe, Emre Emekli
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Amacg: Bu calismanin amaci, radiopedia.org internet sitesinde an-
terior capraz bag (ACL) riiptiirii olan diz manyetik rezonans goriin-
tilerinin (MRG) tani dogrulugu agisindan ChatGPT-0l tarafindan
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Radiopedia.org (1) internet sitesinde ACL riiptt-
rl tanist 6rnegi olarak gosterilen 20 olgu calismaya dahil edilmistir.
Dort farkl durumda gorintiiler, ChatGPT-01 tarafindan ayri ayri de-

1-3 Mayis 2025, Ankara




SOZEL BIiLDIRILER

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTIS/

gerlendirilmis ve verilen tanilarin dogrulugu incelenmistir. Bu amacla
birinci durumda, indirilen gériintiler “Resim 1-20” olarak isimlendi-
rilmistir. Ikinci durumda, bu gériintiilere internet sitesinde yer alan
Klinik bilgi eklenmistir. Uctincii durumda, internet sitesinden indirilen
gorsellerin dosya uzantilar degistirilmemistir. Bu durumda, gorsel-
lerin dosya uzantilarinda taniya ulasilmasina yardimci bilgiler olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Dérdiincti durumda ise
tictinc duruma Klinik bilginin eklenmesi ile elde edilen veri seti kulla-
nilmustir. Birinci ve Gicinci durum igin: “Sana verecegim tibbi gortin-
tiiy degerlendirerek gériintiideki patolojiyi tanimlamani ve bir tant
vermeni istiyorum.”; ikinci ve dérdiincti durum icin ise: “Klinik bilgisi
X olan hastaya ait sana vereceg@im tibbi goriintiiyii degerlendirerek
goruntiideki patolojiyi tanimlamani ve bir tani vermeni istiyorum.”
ifadeleri kullanilmistir. Dért durumda dog@ru cevap oranlari kaydedil-
mis ve gruplar arasindaki fark Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Dért durum ayri ayri degerlendirildiginde, dogruluk
oranlari birinci durumda: 5/20 (%25), ikinci durumda: 10/20 (%50),
tctinci durumda: 5/20 (%25) dordiinci durumda: 12/20 (%60)
bulunmustur. Bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir. Dért grup arasinda
dogru cevap oranlari agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,048).

Sonug: Biytk dil modellerinin (LLM) gériintii degerlendirme
yetisi gérece yeni bir 6zellik olarak éne ¢ctkmaktadir. Literatiirde ya-
pilmis az sayida calisma farklt dogruluk oranlart bildirmistir (2-4).
Mamografi gorintilerinin ChatGPT-4o ile analiz edildigi bir calis-
mada dogruluk orant %66,2 olarak bulunmus (3), baska bir calis-
mada ise BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
siniflandirmasinda dogruluk %18,87-26,42 olarak rapor edilmistir
(4). LLM’lerin yorum yaparken verilen dosya igerisindeki tim ve-
riyi de@erlendirdigi bilinmektedir (5). Bu durum, degerlendirilmesi
istenen goriinttlerin dosya uzantilar ve icerdikleri gorsel disindaki
bilgilerin de tani dogrulugunu etkileyebilecegini distindiirmektedir.
Bunun yaninda yapilan bazi calismalarda gérsele klinik bilgi eklen-
mis, bazilarinda ise eklenmemistir. Bu calismada bu iki degiskenin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Sonug olarak, dosya uzantilarinin
LLM’lerin tant dogrulugu tizerinde belirgin bir etkisi olmadigi, ancak
klinik bilginin eklenmesinin dogruluk oranlarinda énemli bir artisa
sebep oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ACL, riiptiir, ChatGPT-01, MRG
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Resim 1.

Yasal Uyari: Ben bir tip doktoru degilim. Buradaki bilgiler yalnizca genel bilgilendirme amac tagir ve
teshis veya tedavi karan yerine ge¢mez. Kesin tani ve tedavi icin mutlaka bir up uzmanina
bagvurmalisiniz.

Gorlntd, diz ekleminin (muhtemelen koronal veya sagital planda) bir Manyetik Rezonans (MR) kesiti gibi

gariiniiyor. Ana hatlanyla dikkat geken bulgular sunlar:

. Eklem Araliginda Daralma veya Irregularite: Femur ve tibia arasindaki eklem boslugunda kismen

daralma ve duzensizlik izleniyor.

~

. Subkondral Degigiklikler: Eklem yizlerine yakin kemik dokuda (subkondral kemik) belirgin sinyal
degisiklikleri ve yer yer skleroz (kemikte yogunlagma) ya da kistik lezyonlar (beyazimsi bosluklar)
dikkati gekiyor.

w

. Osteofit (Kemik Cikintisi) Benzeri Yapilar: Eklemin kenar kisimlannda veya eklem yizeyine yakin
bolgelerde kemiksi uzanti/gikinti izleniyor gibi duruyor.

s

. Meniskils veya Kikirdak Sorunlan: Meniskus dokusu net olarak secilemeyebilir veya sinyal
artigi/bozulma igeriyor olabilir. Kikirdak tabakasindaki incelme de eklem boglugunun daralmasiyla

uyumludur.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, ileri derece osteoartrit (gonartroz) veya ciddi kikirdak
dejenerasyonu ile seyreden eklem yipranmasi on planda disindlor. Eklem kikirdaginin aginmasi,
subkondral kemik reaksiyonlan (skleroz, kist olugumu) ve osteofit olusumu tipik olarak ostecartritte
géralen degisikliklerdir,

Ozetle, MR kesitinde “ileri derecede osteoartritik degisiklikler” oldugu izlenimi baskindir. Ancak kesin
tam ve uygun tedavi planlamasi igin bu goriintdlerin bir radyolog ve ortopedi uzmani tarafindan aynntih
degerlendinimesi gerekir.

Resim 2.

Goruntude femur ile tibia arasindaki on ¢apraz bagin (ACL) butonlaguntn bozuldudu, yani kopmus (tam
kat yirtik) oldugu izleniyor. Bu tip yirtiklarda siklikla femurun lateral kondili ve tibianmn lateral plato
balgesinde kemik 6demi (bone bruise) de gdralr ve travma sirasinda olugan “pivot shift”
mekanizmasiyla uyumludur. Hastanin “giving way” (bogalma) hissi de on gapraz bag yetersizliginde tipik
bir klinik bulgudur. Dolayisiyla bu MR kesitindeki temel patoloji “On Capraz Bag (ACL) yirtigi” jeklinde
ozetlenebilir.

Resim 3.

1-3 Mayis 2025, Ankara




SOZEL BIiLDIRILER

Bnemli Uyan: Burada sunulan bilgiler, yalnizca genel bir degerlendirme niteligindedir ve tibbi uzman

garigunin yerini tutmaz. Kesin tani ve tedavi plami igin mutlaka bir radyoloji uzmani ve/veya ortopedi

29. YILLIK

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

Tablo 2. ChatGPT-o1 tarafindan goriintiilere verilen tanilar

ILIMSEL TOPLANTIS/

hekiminin degerlendirmesi gereklidir, 0'9“"" Durum 1 Durum 2 Durum 3 Durum 4
Gorintliye genel hatlanyla bakildiginda, diz ekleminin (muhtemelen koronal kesitte) bir MR incelemesi Olgu 1 Baker kisti Bucket handle Baker kisti Medial meniskiisiin
oldugu anlagiliyor. Ozellikle eklem arahi@inda, meniskis dokusunda normalde homejen koyu (hipointens) bucketfhandle‘ (kova
gézlenmesi gereken alanlarda sinyal artigi ve sekil bozulmas dikkati gekiyor. Bu durum, sikhkla iskil Sapl) yrtigi
yirtign (8megin dejeneratif veya travmatik yirtik) lehine bir bulgudur. Olgu2 ACLyirtigi ACL (On Capraz Bag) Yirtigi Meniskils yirtigi ACLyirtigi
Aynica eklem yiizeylennde kikardak kalinhginda azalma ve/veya gevresel kemik dokusunda (subkondral Olgu3 Posterior horn Meniskiis yirtigi Baker kisti Medial meniskils yirtigi
bélgede) dedisiklikler de gézleniyor olabilir. Butin bunlar, dizdeki dejeneratif degisiklikler (osteoartrit) meniskiis yirtigi
ve meniskiis patolojisi ile uyumlu olabilir. Ancak tek bir kesit izerinden kesin bir sonuca varmak her Olgu 4 ileri derecede | On CaprazBag (ACL) yirtigi | Dejeneratif bir meniskiis | Meniskilsiin “bucket
zaman mamkin dedildir ve kapsamli bir degerlendirme igin farkh MR dizilimlerinin (sagittal, aksivel) ve osteoartritik yirtigi handle” yirtigi
hastanin klinik bulgulannin (muayene, yakinma suresi, yas, eslik eden yaralanmalar vb.) dikkate alinmasi degisiklikler
gerekir. Olgu5 | Bucket-handle | Bucket-handle (saplikova) | On Capraz Bag (ACL) yirtii | On Capraz Bag (ACL)
Ozetle olasi tan: Diz ekleminde dejeneratif bir meniskis yirtigi (Gzellikle medial meniskis) veya meniskiis yirtigi tipi meniskdls yirtigi Yirtigi
karmagik meniskus yaralanmast ile birlikte kikirdak hasan/esteoartrit bulgular. Olgu6 | Medial meniskiis| ~ Medial meniskiis arka Osteokondritis dissecans Bucket-handle
- yirtigi boynuz yirtigi
Resim 4. ol P - ) P - : = o
qu7 Oncaprazbag | Yeniden yirtilmis (tekrar 0CB (anterior cruciate | Re-ruptiire ACL greftidir
(ACL) yirtign riiptiire) ACL greftidir ligament) yirtigi
Gorintayd inceledigimizde koronal planda medial meniskilis dokusunun normal konumunda bulunmas Olgu8 Posterif)r ho”l Lateral menis!(iis yirtgi Baker kisti Meniskiis yrtig
gereken balimunde belirgin bir defekt, meniskas fragmaninin eklem ortasina (interkondiler arahga) meniskis il vebuna e?';(k lesen
dogru yer dedigtirdidi izlenimi mevcut. Travma oykdsd, "giving way” (bosalma) sikdyeti ve 40 yas erkek [FEEITETIE 615t —
hasta profiliyle birlestirildiginde en olasi tani, medial meniskiisiin “bucket handle” (kova sapi) yirtigidir. Olgu 9 Baker (POP"teal) BUCket’handle_(sap“ kova) Baker kisti On CanaZ B‘ag (ACL)
Bu tip yirtikta meniskisdn orta kismi koparak eklem ortasina dogru deplase olur ve bu da MRda kisti yirtigr yrtigi
meniskiistn olmas! gereken yerde “bosluk” ve eklem icinde hatal konumda meniskUs sinyali olarak 0Olgu10 | Medial meniskiis| Anterior Cruciate Ligament | Osteokondritis dissecans | Tibial “spine” (eminens)
qorilir, yirtigi (ACL) avulsiyon king avulsiyon kingi
Resim 5. Olgu11 | Dizosteoartriti | Medial meniskiiste bucket- ileri derecede diz Osteokondritis
(gonartroz) handle osteoartriti (gonartroz) dissekans (0CD)
Olgu12 | Rotator manget | On caprazbag (ACL) yirtigi | Rotator manget (6zellikle On Capraz Bag
(6zellikle supraspinatus) yirtigi Yaralanmasl
Tablo 1. supraspinatus)
Olgular |Jpeg ismi Hasta Oykiisii I .
Olgu1 |anterior-cruciate-ligament-injury-partial- | Painful knee following twisting injury, 40 years LI De‘.’ Hl,l.cre.!' . Osteokondral lezyon Agre?f gorunumlu bir On gapraz b_a 9 (A
) Kemik Timarii tiimaral lezyon yirtigi
thickness-tear ——— .
0lgu2) | deep-lateralfemoralinotehesulcuscsign’ [ Trauma Olgu 14 A'Osteosarkom : Meniskiis yirtigi ) Osteosarkom : ACLyirtign
Olgu3 | anterior-cruciate-ligament-tear-complete-3 | Twisting injury Uguik OFAEHL;);?:tEg UncEprem ROy UGETIREEETIIE) UGETTEEEHFTE]
Olgu4 terior-cruciate-i t-tear-8 Left ki in after t history of givi 40
9 anterior-crucate-ligament-tear :ars n;ZE ain atter {rauma, fustory o giving way, Olgu16 | Osteokondritis | Osteokondritis dissekans | Osteokondritis dissekans | Bucket-handle” tipi
: : e disekans meniskiis yirtigi
ot complete- tears—of—the-gntenor—cruuate— UEUE Olgu 17 Medial On capraz bag yirtigi Posterior boynuz meniskiis ACLyirtigi
and-medial-collateral-ligaments A .
meniskiisiin yirtigi
Olgu6  |anterior-cruciate-ligament-avulsion-injury | Knee trauma, male, 40 years (6zellikle
Olgu7 |anterior-cruciate-ligament-graft-tear-with- |2 years post-ACL surgery - with recent trauma and arka boynuz
bucket-handle-tear-of-medial-meniscus | inability to walk, 25 years, male bolgesinde) bir
0Olgu8 | mpfl-and-acl-tears-with-patellar- The patient presented with knee pain, reporting he fell = I = =
lateralisation on his knee in a dancing accident, 45 years, male Olgu18 | OnCaprazBag | OnCaprazBag (ACL) yirtigi | On Capraz Bag (ACL) yirtigi | Bucket-handle medial
Olgu9 | complete-acl-tear-with-important- Acute knee injury, 25 years, male (ACL) yirtigy menisklis yirtig
associated-injuries Olgu 19 ACLyirtigi ACLyirtigi ACLyrtigi ACLyirtigi
0lgu 10 | anterior-cruciate-ligament-avulsion- Jumping castle accident, 8 years, female 0lgu 20 Medial On capraz bag (ACL) yirtigi Medial meniskiisiin On Capraz Bag (ACL)
fracture meniskiisiin posterior boynuz yirtigi yirtigi
Olgu 11 |anterior-cruciate-ligament-tear-complete-2 | Left knee pain and limitation of movement following st l}oynuz
twisting injury during basketball game, 16 years, male St
0Olgu 12 | anteromedial-bundle-disruption-in-partial- |Knee pain after a skiing holiday, male, 25 years
anterior-cruciate-ligament-tear
Olgu 13 | extensive-internal-derangement-of- Recent knee trauma, male, 35 years
the-knee § ca-a
— ———— , Kas-Iskelet radyolojisi
Olgu 14 | anterior-cruciate-ligament-tear-3 Twisting injury during a game of badminton, 20 years,
male
I ; va— 55-043
Olgu 15 | anterior-cruciate-ligament-full Knee trauma, persistent knee joint pain. male, 30 years
Olgu 16 | anterior-cruciate-ligament-tear-with- Previous twisting injury, male, 25 years FLEB TARZI MEN|SKA|_ YIRTIKLARIN RADYO LOJ|K
posteromedial-corner-injury-bucket- = . B
handle-meniscal-tear-and-chondral- OLARAK DEGERLENDIRILMESI
delamination Hiiseyin Alper Kiziloglu
Olgu 17 | multi-ligament-injury-of-the-knee-2 Knee twisting injury accompanied by a pop during a .
9 9 ury 9 injury P Yapop 9 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Tokat
volleyball game, female, 15 years
Olgu 18 |acl-and-meniscal-tears Acute twisting injury, 30 years, male Amacg: Fleb tarzi meniskal yirtiklar horizontal veya oblik yirtiklarla
0lgu19 | bucket-handle-tear-and-acl-tear-1 Right knee trauma, 35 years, male birlikte displase fragmani kapsayan meniskal yirtiklarin bir subtipi-
0lgu20 |anterior-and-posterior-cruciate-ligament- | Swelling, pain, and limited range of motion in the dir(1). Meniskal yirtiklar sik gériilmesine ragmen fleb tarzi meniskal
tears-1 left knee joint following a traffic accident. Clinical yirtiklar daha nadir gézlenir. Bu yirtiklar anstabildir ve dizde siklikla
:’(‘)am'"at'°"lm'5es suspicion of cruciate ligament njury, mekanik semptomlara neden olurlar. Fleb tarzi meniskal yirtiklarin
years, male

degerlendirilmesi en demonstratif olarak MRG ile yapilmaktadir.
Bu calismada amacimiz, fleb tarzi meniskal yirtiklar: kapsamli bir
sekilde incelemek ve eslik eden bulgular ile iligkisini ortaya koymak-
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tir, ayrica radyologlarin fleb tarzi meniskal yirtiklardaki farkindaligini
arttirmaktir.

Gerec-Yontem: Meniskis yirtiklarinin arastirilmast amaciyla
merkezimize bagvuran 2024 Ocak-2025 Ocak arasinda diz MRG
cakilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Fleb tarzi meniskal
yirtiklar kaydedildi. Inceleme TRDnin énerdigi diz MRG cekim kla-
vuzuna gore kontrastsiz sekilde yapildi. Gortntiler GE Healthcare,
Milwauke, WI, USA; 2005 Cihazi ile elde edildi.

Fleb tarzi meniskal yirtik sayisi tespit edildi. Hastalarin yas ve cin-
siyete gore sayi ve yiizdeleri gosterildi. Fleb tarzi meniskal yirtigin
hangi meniskiis komponentinde oldugu gosterildi. Yirtiga eslik eden
ek bulgular sikliklar ile birlikte tanimlandi.

[statistiksel analiz olarak Pearson Chi-Square testi kullaruldi. P de-
geri <0.05 ise anlamli kabiil edildi.

Bulgular: 1 yilda toplam galismaya dahil edilen olgularda top-
lam 26 tane flep tarzi meniskal yirtik saptandi. Hastalarin 9(%34,6)’
u erkek, 17(%65,4)" si kadindi. Hastalarin yas ortalamalar1 53,5 *=
14,26 olarak hesaplanmustir. Flep varligi medial meniskis posterior
hornunda 18(%69,2) olguda, lateral meniskiis anterior hornunda
4(%15,4) olgu, medial meniskis anterior hornunda 3(%11,5) ve
lateral meniskis posterior hornunda 1(%3,8) olguda goézlenmistir.
Fleblerin 13(%50) tanesi siiperiora, 13(%50) tanesi inferiora yéne-
limlidir. Fleb tarzi meniskal yirtik bulunan olgularin 19(%73,1) ol-
guda meniskal dejenerasyon gozlenmistir. Olgularin 5(%19,2)’inde
travma bulgulart mevcuttur. 14(%53,8) hastada ek bag hasari yoktu,
10(%38,5) hastada 6én capraz bag hasart vardi, 2(%7,7) hastada
multipl bag hasart vardi, retinakulum ve kollateral ligaman hasari
hicbir hastada gézlenmedi. 17(%65,4) hastada kartilaj hasart vardi.
12(%46,2) hastada dejeneratif osteoartrit bulgular1 vardi, 13(%50)
hastada diz eklem araliginda ve bursal yapilarda mayii artisi vardi.

En sik fleb yirtik seviyesi(medial meniskiis posterior horn) ile tek
tek yapilan; meniskal dejenerasyon, travma, mayii artisi, dejeneratif
osteoartropati, ek bag hasar1 varligt ve kartilaj hasari arasinda ista-
tistiksel anlamlilik gdzlenmedi (Sirasi ile p degerleri: 1; 0,67; 0,96;
0,12; 0,87; 0,81).

Sonug: Literatirde daha sik olarak medial meniskiiste tutulum
gozlenmistir(2). Biz de vakalarimizda daha sik olarak medial menis-
kiis fleb tarzi yirtigini tespit ettik. Fleb tarzi yirtiklar nisbeten nadir
gozlenen ve literatiirde pek deginilmemis yirtiklardir. Literatiirde di-
ger ligament hasarlar ile birlikte iliskili oldugu gézlenmistir(3). Biz de
diger ligament hasarlari ile iliskisini gosterdik ve en cok 6n capraz
bag hasart ile birliktedigini saptadik.

Sonug olarak, nisbeten nadir karsilasilan bu meniskal yirtik tirt
potansiyel olarak diz fonksiyonlarini bozdugu igin bilinmesi ve asina
olunmasi gereken bir patolojidir.

Anahtar Kelimeler: Fleb, MRG, Nadir
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Association of meniscal flounce in the knee with the pattern and location of
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—_

Resim 1. Sagital PD imaj. 49 yasinda kadin olguda medial meniskiis posterior hornda inferiora
yonelimlifleb tarzi riiptiir gozleniyor(kirmizi ok).

Resim 2. Sagital PD imaj. 53 yasinda kadin hasta, medial meniskiis posterior hornunda siiperiora
yonelimli fleb tarzi meniskiiz riiptiirii izleniyor(kirmizi ok)
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Fleb Tarzi Meniskal Yirtik

B

6

4

2 .

0 =

Medial meniskiis =~ Medial meniskiis | Lateral meniskiis |~ Lateral meniskis
posterior hom anterior hom posterior hom anterior hom
maeril 18 B 1 4

Grafik 1. Fleb tarzi meniskal yirtiklarin gézlendigi meniskal komponenetler

Fleb Tarzi Meniskal Yirtik Olanlarda
Ek Bag Hasar
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Grafik 2. Fleb tarzi meniskal yirtiklarda gozlenen ek bag hasarlar

Tablo 1. Fleb tarzi meniskal yirtiklara ait, kategorik, demografik ve istatistiksel veriler

FLEP TARZI MENISKAL YIRTIK
PARAMETRELER SAYI ve YUZDE p degeri
Cinsiyet 17(3665.2) K,9(%34,6) £ 2
Yas Ortal 53,5+ 14,26
Fleb Yeri MMP 18(3%69.3), LMA 4(315.4), MMA 3(%11.5), LMP 1{%3,8)
Fleb Yénelimi 13(%50) inferior, 13(%50) Sliperior -
Meniskal Dejenerasyon 19(%73.1) 1
Travma 5{%19.2) 0.67
Ek Bag Hasar 10(%38.5) OCB, 2(%7.7) Coklu Bajg 0.87
Kartilaj Hasan 17(%65.4) 0.81
Dejeneratif Osteoartrit 12(%46.2) 0.12
Mayii Artigi 13(250) 0.96
Kas-Iskelet radyolojisi
55-044

MR GORUNTULEMEDE HOFFA YAG YASTIGI
OLCUMLERI MENiSKUS DEJENERASYONUNUN YENi
BiR GOSTERGESIi OLABILIR Mi?

Tuna Demirbas, Nuriye Arifoglu, Levent Karakas
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Amac: Calismanin amaci, Hoffa yag yastigi (HYY) 6lctimlerinin
meniskis dejenerasyonunun yeni bir gostergesi olarak kullanilima
potansiyelini degerlendirmektir. Literatiirde, HYY nin 6zellikle os-
teoartrit gibi eklem patolojileriyle iliskisine dair cok sayida calisma
bulunmasina ragmen, bu 6Slgtimlerin meniskiis dejenerasyonu aci-
sindan potansiyel bir biyobelirtec olarak degerlendirilip degerlendiri-
lemeyecegi konusunda yeterli yayin mevcut degildir.

Gerec-Yontem: Mart-Aralik 2024 arasinda klinigimizde gercek-
lestirilen diz MR incelemeleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya baglica sikayeti diz agrisi olan 25 yas ustt olgular dahil
edilmigtir. Cerrahi, travma ve enfeksiyon 6ykiisit bulunan olgular
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calismaya alinmamusti. Her olguda, HYY sagital kalinhigr (SK) ve
maksimum sagital alan1 (MSA), T1 FSE ve PD FS FSE sekanslarda
manuel olarak 6lgtlmustir (Resim 1-4). Meniskis dejenerasyonu de-
gerlendirmesi, medial ve lateral meniskiislerin anterior ve posterior
hornlart ayri ayri incelenerek yapilmistir. Normal menisksler grade
0, patolojik meniskusler ise grade 1, 2 ve 3 olarak simniflandirilmustir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 15.0 paket progra-
mu kullanilmig; sonuglar %95 gtven araliginda, p<0,05 anlamlilik
duizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya, yaglar1 25 ile 50 arasinda degisen toplam
540 hasta dahil edilmis; 631 diz MR incelemesi degerlendirilmistir.
HYY SK ve MSA élgtimlerinde T1 FSE ve PD FS FSE sekanslar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 1). Medial
meniskis anterior hornu (MMAH) acisindan, normal ve patolojik
gruplar arasinda T1 FSE ve PD FS FSE sekanslarda HYY SK ve MSA
Slctimleri bakimindan anlaml farklilik tespit edilememistir (Tablo 2).
Medial meniskis posterior hornu (MMPH) icin patolojik grupta,
normal gruba gére her iki sekansta da HYY SK ve MSA élctimleri
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo
3). Ayrica, MMPH icin meniskal dejenerasyon derecesi ile T1 FSE
sekansta HYY SK olgtimleri arasinda sinirda anlamlt bir korelasyon
saptanmistir (p=0,042). Lateral meniskis anterior hornu (LMAH)
acisindan, patolojik grupta normal gruba gére T1 FSE ve PD FS FSE
sekanslarda HYY SK ol¢timleri anlamli derecede daha ytksek bulu-
nurken, MSA o6lctimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (Tablo 4). LMAH icin meniskal dejenerasyon derece-
si ile her iki sekansta HYY SK 6l¢timleri arasinda anlamli bir korelas-
yon tespit edilmemistir (p>0,05). Lateral meniskus posterior hornu
(LMPH) acisindan, patolojik grupta normal gruba gére T1 FSE ve
PD FS FSE sekanslarda HYY MSA 6l¢timleri anlamli derecede daha
yiksek bulunmus ancak HYY SK olcimleri bakimindan anlamlt
farklilik saptanmamustir (Tablo 5). LMPH i¢in meniskal dejenerasyon
derecesi ile her iki sekansta HYY MSA ol¢timleri arasinda anlamlt bir
korelasyon bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Calismamiz, HYY SK ve MSA 6l¢timlerinin, meniskis de-
jenerasyonu agisindan potansiyel bir biyobelirteg olarak degerlendi-
rilebilecegini ve diz eklemindeki mekanik ve inflamatuar etkilesimlere
1s1k tutabileceg@ini distindiirmektedir. Elde edilen bu sonuclar, HYY
SK ve MSA dlgtimlerinin meniskiis dejenerasyonunun erken tanisin-
da destekleyici bir parametre olarak kullanilma potansiyelini ortaya
koymakta; ileri galigmalarda daha genis hasta gruplari ve prospektif
analizlerle bu iligkinin detaylandirilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gorintiileme, Hoffa yag yasti,
meniskis dejenerasyonu
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Resim 1. T1 FSE sekansta Hoffa yag yastiginin sagital kalinlik dlgiimii: 6l¢ciim Hoffa yag yastiginin
on yiizeyinden arka yiizeyine kadar uzanan, patellar tendona dik bir cizgi cizilerek gerceklestirildi.

Resim 2.T1 FSE sekansta Hoffa yag yastiginin maksimum sagital alan ol¢imdi.

Resim 3. PD FS FSE sekansta Hoffa yag yastiginin sagital kalinlik 6l¢timii: dl¢iim Hoffa yag yastiginin
on yiizeyinden arka yiizeyine kadar uzanan, patellar tendona dik bir izgi cizilerek gerceklestirildi.

Resim 4. PD FS FSE sekansta Hoffa yag yastiginin maksimum sagital alan ol¢imii.

1-3 Mayis 2025, Ankara




SOZEL BIiLDIRILER

Tablo 1. T1 FSE ve PD FS FSE sekanslarda Hoffa yag yastigi sagital kalinlik ve maksimum sagital

alan dl¢iimlerinin karsilagtinimasi.

Ortalama | Standartsapma | Median | Min. | Max.
Hoffa yag yastigi T1 FSE sagital kalinlik 24,47 551 239 12,85 | 434
(mm)
Hoffa yag yastig PD FS FSE sagital 24,45 54 23,9 12,38 4
kalinlik (mm)
Hoffa yag yastigi T1 FSE maksimum 612,55 255,42 587 349 | 6227
sagital alan (mm2)
Hoffa yag yastigi PD FS FSE maksimum 606,36 125,85 589 347 1003
sagital alan (mm2)

Tablo 2. Medial meniskiis anterior hornu icin normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD

FS FSE sekanslarda Hoffa yag yastigi sagital kalinlik ve maksimum sagital alan dl¢iimlerinin
karsilagtinlmasi.

normal patolojik

(grade 0) (grade 1,2,3)

(n=573) (n=58)

Ortalama Ss median | Ortalama SS median | p

Hoffa yag yastigi T1 24,45 5,53 B9 24,69 53 24,85 | 0,621
FSE sagital kalinlik
(mm)
Hoffa yag yastigi PD 24,42 5,42 238 24,74 528 2488 10,578
FS FSE sagital kalinlik
(mm)
Hoffa yag yastigi T1 612,72 264,77 586 610,81 132,67 627,5 | 0,49
FSE maksimum sagital
alan (mm2)
Hoffa yag yastigi PD 605,8 125,03 588 611,88 134,79 6205 | 0,577
FS FSE maksimum
sagital alan (mm2)

Tablo 3. Medial meniskiis posterior hornu igin normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD

FS FSE sekanslarda Hoffa yag yastigi sagital kalinlik ve maksimum sagital alan él¢iimlerinin
karstlastinlmasi.

normal patolojik
(grade 0) (grade1,2,3)
(n=78) (n=553)
Ortalama SS median | Ortalama SS median p

Hoffa yag yastigi T1 22,57 5,83 21,36 24,74 542 242 0,001
FSE sagital kalinlik
(mm)
Hoffa yag yastigi PD 22,61 5,63 22,33 2471 532 2434 | 0,001
FS FSE sagital kalinlik
(mm)
Hoffa yag yastigi T1 550,82 | 131,11 | 5195 621,25 2673 596 | 0,00001
FSE maksimum sagital
alan (mm2)
Hoffa yag yastigi PDFS| 556,29 133,67 528,5 613,42 123,21 598 {0,00002
FSE maksimum sagital
alan (mm2)

Tablo 4. Lateral meniskiis anterior hornu icin normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD

FS FSE sekanslarda Hoffa yag yastigi sagital kalinlik ve maksimum sagital alan élgiimlerinin
karstlastinlmasi.

normal patolojik

(grade 0) (grade1,2,3)

(n=556) (n=75)

Ortalama SS median | Ortalama SS median| p

Hoffa yag yastigi T1 FSE 24,26 54 379 | 2601 6,07 256 (0018
sagital kalinlik (mm)
Hoffa yag yastigi PDFSFSE | 24,25 53 23,63 | 2597 5,93 255 10,017
sagital kalinlik (mm)
Hoffa yag yastigi T1 FSE 611,99 267,17 586 616,71 141,63 600 | 0,491
maksimum sagital alan
(mm2)
Hoffa yag yastigi PD FSFSE | 605,04 123,78 | 5885 | 616,09 140,81 599 10,599
maksimum sagital alan
(mm?)

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Tablo 5. Lateral meniskiis posterior hornu igin normal ve patolojik gruplarda T1 FSE ve PD

FS FSE sekanslarda Hoffa yag yastigi sagital kalinlik ve maksimum sagital alan dl¢iimlerinin
karsilagtiriimasi.

normal patolojik

(grade 0) (grade1,2,3)

(n=456) (n=175)

Ortalama SS median | Ortalama SS median| p

Hoffa yag yastigi T1 FSE 24,38 532 | 395 | 247 5,98 239 (0855
sagital kalinlik (mm)
Hoffa yag yastigi PD FS FSE | 24,38 519 239 24,63 5,93 239 10928
sagital kalinlik (mm)
Hoffa yag yastigi T1 FSE 609,26 289,61 5815 | 621,11 129,61 611 10,034
maksimum sagital alan
(mm2)
Hoffa yag yastigi PD FS FSE | 600,23 122,83 | 5835 | 62232 132,44 611 | 0,046
maksimum sagital alan
(mm2)

Genitouriner sistem radyolojisi

55-045

SERViKS KANSERINE YONELiIK ELDE OLUNAN
MANYETiK REZONANS GORUNTULEME TETKIiK
SONUCLARI iLE HISTOPATOLOJIK SONUCLARIN
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRILMESi

Asiye Sozeri', Eda Kayali?, izzet Selguk Parlak?

'Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Karabiik
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Serviks kanserinde tedavi planlama ve prognoz belirlen-
mesi agisindan gorintileme bulgulari 6nem tasimaktadir. Biz bu
calismamizda, tersiyer saglik merkezimizde serviks kanserine yone-
lik elde olunan manyetik rezonans gortintileme(MRG) bulgulari ile
altin standart histopatolojik sonuglarin korelasyonunu karsilastirmay:
amagladik.

Gerec-Yontem: Merkezimizde aralik 2019-aralik 2024 tarihle-
ri arasinda elde olunan 130 adet serviks protokolli MRG tetkikleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Cekimi sirasinda uygun protokol
uygulanmayan ve degerlendirmesi artefaktlar nedeni ile yapilama-
yan 13 olgu ¢alismadan cikarilmigtir. Toplamda 117 adet olgunun
T2AG ve DWI sekanslari degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin de-
mografik bilgileri, yapilan islemler ve histopatolojik sonuglar: kay-
dedilmistir. MRG bulgulari(parametriyal tutulum, vajen- pelvik yan
duvar- ureter- komsu organ tutulumlari, lenf nodlari tutulumlari) ile
histopatolojik sonuglar ytizdelik verilerle sunulmus ve karsilastiriimis-
tir. Servikal biyopsi ile diagnostik laparoskopi veya pelvik paraaortik
lenf nodu diseksiyonu operasyonlari yapilmis olan 37 olgunun MRG
sonuclari ile patolojik sonuglar karsilagtirilamamigtir. Buna gére 80
hastadan serviks kanseri diginda tani alan 7 hastanin tetkikleri calis-
ma digi birakildi.

Bulgular: Elde olunan 117 olguya tablo 1’de yapilan islemler
ve histopatolojik sonuclar tablo 2’de gésterilmistir. MRG ve histopa-
tolojik bulgulari karsilastirilan 73 hastadan (ort. yas 49, 25-78), 12
hastanin (%16,4) MRG bulgularinda belirgin kitlesel lezyon-primer
timor izlenmeyip patolojik timor tanist almigtl. Bu 12 vakanin timor
boyutlari 2 cm’nin altinda gelmistir. 61 hastanin MRG sonuclarinda
primer lezyon izlendi. Tablo 3’de primer lezyon boyutlar: verilmistir.
MRG'de parametriyal tutulum var denilen 14 hastanin histopatolo-
jik olarak 5’inde parametriyal tutulum vard: (PPV %35,7)(tablo4)
(Resim1-2). MRG ile histopatolojik vajen tutulumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml: bir iliski saptanmadi. MRG ve histopatolojik
olarak derin stromal invazyon varliginin karsilastirilmasi tablo 5’de
gosterilmistir. MRG'de lenf nodu tutulumu izlenmeyen 57 olgunun
histopatolojik olarak 45’inde (%83.3) lenf nodu tutulumu yoktu.
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Sonug: Sadec ve arkadaglarinin yaptigr calismada %58lik oran ile
en sik olarak SCC tip serviks kanseri izlendi, benzer olarak arastirma-
mizda da SCC tanisi1 %68’lik oran ile en sik goriilen tipti(1).

Literattirde, MRG ile parametriyal invazyonun tespitinin genis bir
tanisal dogruluk araligina sahip oldugu bildirilmistir(2).Calismamizda
parametriyal tutulumun sensitivite %41.7 ve PPV %35.7 olup
MRG’de belirtilen tutulum ile patolojik tutulum varhg: arasinda ben-
zerlik dustk, spesifite (%85) ve NPV %87.9 ile MRG'deki tutulumun
yoklugu patolojiyle genellikle dogrulanmustir.

Calismamizda, MRG ile derin stromal invazyon varhigini histopa-
tolojik olarak yiiksek dogrulukla sagladik (sensitivite %89.1, PPV
%93.2). Buna gore MRG'de belirtilen derin stromal invazyon var-
ligin1 cerrahiyi planlamada dikkate almak yararli olacakti. MRG'de
lenf nodu metastazi olmayan olgularin yiiksek oranda dogru sonug
verdi@i gorildi (%83.3) ancak MRG'nin lenf nodu tutulumu varligt
icin sensitivitesi %33.3 olup lenf nodu metastaz icin MRG'nin tes-
pit oran1 belirgin dustikttr bu durumda cerrahi planlamanin dikkatli
yapilmasi hatta PET-BT ile ek tetkiklerle korelasyonu gerekli olabilir.

Sonug olarak, merkezin serviks kanseri acisindan tecriibesi de
dogru sonuglar agisindan énemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uterin servikal neoplazm, Manyetik Rezonans
Goriintilleme, Servikal Karsinoma, Parametriyum
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Resim 1. 58 yasindaki kadin hastanin derin stromal invazyon varligini gdsteren aksiyel T2AG kesiti

Resim 2. Resim 1. 58 yasindaki kadin hastanin derin stromal invazyon varligini gdsteren aksiyel DWI kesiti

Tablo 1. Hastalara yapilan islemler

Yapilan Ameliyat Hasta Sayisi
Histerektomi (Wertheim- radikal..) 80
Servikal Biyopsi- LEEP -konizasyon 32
Diagnostik Laparoskopi- Pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu 5
Toplam 17

Tablo 2. Histopatolojik tipler

Histopatoloik tipler Say1 (%)
Skuamdz hiicreli karsinom 80 (%68)
Adenokarsinom 21(%18)
Diger (adenoskuamdz karsinom, clear cell karsinom. ..) 6(%5)
Benign veya serviks kanseri digi patolojiler (yabanc cisim reaktisiyonu,vajen kitlesi- 10 (%9)
endometrial kitleler...)

Tablo 3. MRG ve histopatolojik olarak timor caplari

MR tiimor capi (mm) Tiimor Boyutu (mm)
Median 31,5 30
Minimum 8 1
Maximum 82 80

Tablo 4. Parametriyal tutulumun varliginin MRG ve histopatolojik karsilastinimasi

Patolojide parametriyal i
tutulum
YOK VAR |Total
MRG'de parametriyal tutulum | YOK 51(85%) 7(583%) | 58 | 0.033
VAR 9(15%) 5(41.7%) | 14
Total 60 12 72

Tablo 5. Derin stromal invazyon varliginin MRG ve histopatolojik karsilastiriimasi

Patolojide derin stromal P
invazyon degeri
YOK VAR TOTAL
MRGde 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

67
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Abdominal radyoloji

KARACIGERE METASTAZ YAPAN AKCIGER EPITELOID
HEMANJIOEDOTELYOMA OLGUSU

Nesar Ahmad Ahmady, Merve Elif Acar, Digdem Kuru Oz,
Basak Giilpinar, Ayse Erden

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dall

Amag: Epiteloid hemanjioedotelyoma(EHE) vaskiiler yapilardaki
endotelyal veya preendotelyal hiicrelerden koken alan lokal agresif
ozellikte ve metastaz potansiyeli olan vaskiler timorlerdir (1). Bu
bildiride karacigere metastaz yapan akciger EHE olgusunu sunmay1
amagladik.

Olgu: Bacaklarda agri ve nefes darligi sikayetleri ile bagvuran 55
yasinda kadin hastada toraks BT de bilateral hiler bolgede bronsla-
11 daraltan lezyonlar ve akcigerde nodiiller saptanmistir. PET-BT‘de
perihiler alanlarda, karaciger, dalak ve kemik iliginde multifokal pa-
tolojik aktivite artisi mevcuttur. Bunun tizerine yapilan tist abdomen
MRG ‘de karacigerde sol lobda belirgin olmak tizere konfluen vasifta
T2 AG'de silik hiperintens sinyal 6zelliginde, periferal hafif diftizyon
kisitlayan ve kontrastli serilerde progresif periferal kontrastlanan mul-
tifokal lezyonlar izlenmistir.

Sol akciger st lobdaki lezyona yapilan wedge rezeksiyon patoloji-
si EHE ile uyumlu olarak gelmigtir.

Tartisma: EHE nadir gortilen vaskiler timor olup lokal agresif
ozellikte ve metastaz potansiyeli bulunmaktadir. Siklikla karaciger
(%21), kemik (%14) ve akciger(%12) olmak tizere viicudun herhan-
gi bolgesinde goriilebilmektedir (2). EHE terimi 1982 yilinda Weis ve
Eizinger tarafindan tiimérdeki hiicrelerin yuva veya kordonlar seklin-
de blyuyen igsi veya yuvarlak sekilli endotelyal hticrelere benzerli-
ginden dolay1 kullanilmustir (3). Prevalansi yaklasik bir milyonda bir-
dir. Vaskiiler tiimorlerin yaklagtk %1 ‘ini olusturmaktadir. Ortalama
gorilme yast 43 olup kadinlarda daha fazla goérilmektedir (1,4).

Net bi etken tespit edilememis olmakla birlikte WWTR1 (WW do-
main—containing transcription regulator 1 gen) (3g25) ve CAMTA1
(the calmodulin-binding transcription activator 1 gen) (1p36) olan iki
genin t(1;3)(p36;925) arasinda translokasyonu ile iligkili olabilir(5).
Ayrica kronik Bartonella infeksivonu EHE gibi vaskiiler tiimoérlerin
gelisiminde rolu olabilir(6).

EHE vakalarinda semptomlar nonspesifik ve tutulan organ ile ilgili
olabilir. Kemik iligi tutumulu olan vakalarda koagulopati veya he-
molitik anemi benzeri klinik tablo gorilebilir (3,7). Ancak vakalarin
%28 inde EHE nonspesifik olup insidental olarak tespit edilmistir(4).

Klinik ve gorintileme bulgulart nonspesifik olup tani histopatoloji
ve immiinohistokimyasal incelemeler ile konulmaktadir(1).

Hepatik EHE'nin gériintiileme bulgulart hastaligin evresine gore
degisir. Hepatik EHE’nin erken evresinde gortlen ve 0,5-10,0 cm
arasinda degisen ayri nodillerle karakterize nodiler desen ve tipik
olarak ileri evrelerde goriilen ve hepatik vaskiiler invazyonla iligkili
olabilen kompleks konfluen kitleler olarak goriinen lezyonlarla ka-
rakterize difliz desen olarak iki tipe ayrilmistir. Lezyonlar genellikle
multifokaldir, karacigerin periferinde yerlesimli olup ve kapstiler ret-
raksiyon eslik edebilir.

MRG'de T1AGde hipointens, T2AG'de hiperintens sinyal 6zel-
liginde izlenmektedir. Periferal diftizyon kisitlanmasi eslik edebilir.
T2AG de santral hiperintensite ve lezyonlarin gevresinde bazen halo
benzeri hipointens gértiniim izlenebilir. Buna beyaz hedef bulgusu
denilmektedir (11,12).

Sonugc: Gortintiileme ve klinik bulgularin nonspesifik oldugu EHE
tanisinda MRG bulgular1 6nemli rol oynayabilir.
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Resim 1. Dinamik karaciger MRG'de a)aksiyel yag baskil T2 AGde sol lobda belirgin hiperintens b),
¢) periferal hafif difiizyon kisitlanmasi gdsteren, postkontrast d)arteriyel, e) portal, f) geg vendz fazda
periferal progresif kontrastlanan konfluen lezyonlar goriilmektedir.
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Amac: Inguinal herni, intrabdominal organ veya preperitoneal
ya@ dokusunun inguinal kanaldan disari ¢ikmasidir. Cesitli organla-
rin inguinal kanaldan herniye oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda
ince barsak anslari, kolon ve daha nadiren kadin i¢ genital organlari
sayilabilir. Kadin genital organlarini iceren herniler oldukg¢a nadirdir
(2).

Bu bildiride 81 yasinda kadin hastada uterusun bir kismini ve her
iki overi igeren inguinal herni olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 81 yasinda idrar yapamama sikayeti ile bagvuran kadin
hastada fizik muayenede sag inguinalde ele gelen sislik ve vajinal
akintt oldugu gézlendi.

Bilinen bir malignite 6ykiisti bulunmayan hastanin 6zge¢misinde,
kronik boébrek yetmezligi, diyabet ve hipertansiyon bulundugu ve 30
yil énce, normal yolla dogum sonrasi mesane operasyonu gecirdigi
Ogrenildi.
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Uretravajinal fistiil 6n tanist ile gerceklestirilen pelvik manyetik re-
zonans gorintilemede (MRG) sagda igerisinde uterus fundokorpal
kesimini ve her iki overi bulunduran, icerisinde az miktarda sivi da
izlenen indirekt inguinal herni izlendi.

Ayrica Uretra distalinde, eksternal osa yakin diizeyde posterior du-
varda yaklagik 5 mm’lik defektif gériiniim, vajen limeni ile iligkilen-
me ve vajen limeninde idrara ait swv1 intensiteleri saptandi. Bulgular
Uretravajinal fistiil ile uyumlu olarak degerlendirildi. Bu bulgulara ek
olarakta pelvik yag dokunun, desensusu duistindirir tarzda rektova-
jinal ve anovajinal alana dek uzandigi gozlendi.

Yapilan tetkiklerden sonra hastanin inguinal herni ve tiretravajinal
fistiil nedeniyle opere edilmesine karar verilmesine ragmen hastada
direngli hipertansiyon olmasi nedeniyle operasyon plani ertelendi.

Sonuc: inguinal herniler ¢cok sik gériillmekte olup tiim karimn duvar
hernilerinin %75’ini olusturmaktadir (1). Inguinal herni olusma riski
erkeklerde %27-43, kadinlarda %3-6'dir (2).

Cerrahi onarim, ozellikle semptomatik ve komplike hernilerde
tercih edilen tedavidir. Ancak kiiciik boyutlu herni yani sira asemp-
tomatik veya minimal semptomatik olanlar igin, cerrahi gtvenli ve
etkili bir prosediir olarak kabul edilse de, bircok klinik tarafindan
izlem gtivenli bir yonetim stratejisi olarak uygulanmaktadir (1). Bu
nedenle inguinal herni kesesinin igerigi cerrahi tedavi prosediriint
ve hastanin tedavi ihtiyacini belirlemekte 6énemli rol oynamaktadir.

Kadinlarda over, tubal yapilar ve uterusu igeren inguinal herniler
¢ok daha nadir olarak izlenmektedir (1). Jinekolojik dokulari igeren
karin duvari hernileri genellikle bebeklik déneminde ve cocukluk
caginda konjenital anomalilerle baglantili olarak gérilmektedir. Bu
tir herniler yetiskinlerde bildirildiginde ise, ¢cogunlugu perimeno-
pozal veya postmenopozal kadinlarda bulunmaktadir (3,4). Over,
bu tip hernilerde en sik etkilenen doku olup, pediatrik vakalarin
vaklagik %20’sini olusturmaktadir. Jinekolojik icerikli hernilerin sa-
dece %2-33’tinde over torsiyonu ve strangiilasyon bildirilmektedir.
Zamaninda muidahale, torsiyon ve strangtilasyondan kaynaklanan
over hasarini azaltir. Bu nedenle cok nadir de olsa kadin genital
organlarinin inguinal herni kesesi icerisinde olabilecegi ve 6zellikle
retrodtiktif dbenmdeki kadinlarda erken tedavi ile fertilitenin koruna-
bilecegi bilinmelidir (7).

Bugtine kadar, hem uterus hem de over dokusu iceren yaynlanmis
birkag inguinal herni vakasi vardir (5). 81 yasinda coklu dogum yap-
mis ve genital anomalisi olmayan olgumuzda pelvik MRG'de her iki
over ve uterus fundokorpal kesminin inguinal kanala herniye oldugu
gozlenmistir.
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Resim 1. a) Koronal yag baskisiz T2 AG ve b) aksiyel yag baskisiz T2 AGde uterusun fundus ve korpus
kesiminin sag inquinal kanala herniasyonu goriilmektedir. c) Aksiyel yag baskili T2 AGde iiretra
distalinde posterior duvarda defekt ve vajen ile iliskilenme (iiretravajinal fistiil, ince uzun beyaz ok)
ve sag inguinalde herni kesesi icinde atrofik over dokusu ve bir miktar sivi izlenmektedir.
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Amacg: Yabanci cisim yutulmast daha ¢ok pediatrik yas grubunda
karsilasiimakla beraber her yag grubunda goriilebilen bir durumdur.
Yutulan yabanci cisimler ¢cogu zaman semptom vermeden defekas-
yonla ile atilir. Ancak ¢ok az bir kismi perforasyon ve kanama gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir(1). Hastaya yaklagim
yabanci cismin buiytikligl, yapisi, diizgliin veya keskin kenarli olma-
s1, lokalizasyonu ve sebep oldugu klinik tabloya gére endoskopi, goz-
lem veya cerrahi olabilir. Cerrahi olarak laparoskopi ve laparotomi
uygulanabilmektedir. Bu yazida yutulan bir yabanci cismin olagan
digt bir sekilde karacigerde malignite stiphesine yol ac¢tigi bir olgu
bildirimi sunmaktayiz.

Olgu: 62 yasinda karin agrisi sikayeti bulunan kadin hasta, dig
merkezde yapilan ultrasonografide karacigerde kitleden stiphelenil-
mesi lizerine genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Hastaya kontrastl
abdominal MR gériintiilemesi yapildi. MRG'de karaciger segment
4 dizeyinde subkapstiler yerlesim gosteren 25x26 mm boyutlarin-
da T2 AG'de hiperintens, post-kontrast T1 AG ‘de gériintiilerde
periferal diffiz kontrast tutulumu gosteren lezyon izlendi (Resim1).
Lezyon diflizyon agirlikli gérintilerde hafif diftizyon kistlamasi gés-
termekteydi (Resim2). Malign lezyon stiphesi bulunan ancak lezyon
karakterizasyonu net yapilamayan hastada perkiitan biyopsi plan-
lanmasi icin tarafimizca ultrasonografi ile degerlendirme yapildi.
Yapilan ultrasonografide MRG de tarif edilen lezyon hafif hipoekoik
ve heterojen alan olarak gérildi. Bununla birlikte lezyon igerisinde
kapstile dogru uzanim gésteren lineer hiperekojen odak bulunmasi
lizerine yabanci cisimden sliphe edilerek hastaya bilgisayarli tomog-
rafi planlandi. Cekilen kontrastli abdominal BT gériintiilemede due-
donum seviyesinden karacigere penetre olan yabanci cisme ait lineer
hiperdens gériiniim izlendi (Resim3). Yapilan cerrahi operasyonda
yabanci cismin kirdan oldugu dogruland:.

Sonug: Yutulan tim yabanci cisimlerin %1’den azi gastrointes-
tinal sistemde perforasyon olusturmaktadir. En stk perforasyon ise
ileogekal bolge, rektosigmoid bolge, mide ve duodenumdan olmak-
tadir (2,3). Karacigerde yabanci cisimler nadir gérilir. Yabanci ci-
simler karacigere, gastrointestinal sistemden, dogrudan karin ya da
g6gus duvarindan ulagabilirler (1). Karacigerdeki yabanci cisimlerin
blyik ¢ogunlugunun gastrointestinal sistemden (mide, duodenum
ve transvers kolon) gectigi bildirilmistir (1). Karacigerdeki yabanct
cisimler nonspesifik gastrointestinal sistem semptomlarindan, kara-
cier apsesine varincaya kadar farkl klinik tablolarda gortlebilirler
(4). Bu nedenle yabanci cisim yutan hastada farkli lokalizasyon ve
komplikasyona neden olabilmesi agisindan teshis ve tedavi planla-
mada dikkatli olunmalidir. Sundugumuz vakada oldugu gibi yaban-
ci cisimler ¢ok nadir olarak karacigerde malignite agisindan stiphe
uyandiracak lezyon seklinde de karsimiza cikabilir.
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Resim 1. Yag baskili T2 agirlikh MR goriintiilemede karacigerde hiperintens alan izlenmekte
(a). Substraksiyon ile elde olunan kontrastli gdriintiilerde lezyonda periferal kontrast tutulumu
izlenmekte (b).

Resim 2. Difiizyon agirlikli goriintiilerde lezyonda hafif difiizyon kisitlihigi goriilmektedir (a: b800 ve
b: ADC haritalamaya ait goriintiiler).

Resim 3. Koronal planda bilgisayarli tomografi incelemesinde duedonumdan karacigere dogru
uzanan yabana cisme ait lineer hiperdens odak izlenmektedir (siyah ok).
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Amac: Koledok kistleri, intrahepatik ve/veya ekstrahepatik safra
kanallarinin nadir gorilen kistik genislemeleridir (1). Genellikle sag
Ust kadranda kitle, karin agrisi ve sarilik ile ortaya cikarlar. Koledok
kistlerinin etyolojisi iyi anlagilmamis olsa da, ¢ogu koledok kisti anor-
mal pankreatikobiliyer kanal birlesiminin bir sonucu olarak gelisir.
Koledok Kkisti ile iligkili diger belirtiler arasinda kolesistit, pankreatit,
karaciger apsesi ve karaciger sirozu bulunabilir (2). Tekrarlayan safra
obstriiksiyonu ataklari ve bunun sonucunda olusan kolanjit, intra-
hepatik apselerin gelismesine yol acabilir (3). Koledok kistlerinin en
korkulan komplikasyonu malign transformasyondur. Koledok Kisti
bulunan hastalar arasinda malign transformasyon insidansinin %3-5
civarinda oldugu bildirilmistir (1). Bununla birlikte, koledok kistle-
rinde malign transformasyonun gercek insidansi hala bilinmemek-
tedir. Malignite riski artan yagla gticlii bir sekilde baglantilidir, ¢linkii
kanser riski sifir olmasa da pediatrik koledok kisti popiilasyonunda
cok diistktur (1). Biz bu posterde radyoloji klinigimizde gérdiigimiiz
vakalari sizlerle paylagsmayi ve koledok kistlerinin taninirh@mni arttir-
may1 amagladik.

Olgu: Olgu-1: Kronik HBV tanili 48 yas kadin hasta;pankreas Kisti
n tanist ile yapilan MRG incelemesinde,MiP MRCP ve T2A gériin-
tiillerde koledok distal kesimde koledok liimeni ile iliskili todani tip 2
koledok kisti mevcut.

Olgu-2: 44 yas kadin hasta,karin agrisi ve KCFT yiiksekligi ne-
deni ile yapilan MRG incelemesinde yag baskili T2A ve MIP MRCP
gorintiilerde koledok proksimal ve orta kesimde en genis yerinde 20
mm’ye ulasan Todani tip 1b kistik dilatasyon mevcut.

Olgu-3: Kolesistektomize 61 yas kadin hastanin USG’de portal hi-
lusta aneokoik yapi gértilmesi tizerine yapilan MRG incelemede T2A
ve MIP MRCP gériintiilerde sag hepatik kanal anteriyorunda kistik
lezyon ve koledokta hafif fuziform dilatasyon izlenmis olup Todani
tip 4A koledok Kisti acisindan anlamhidir.

Sonug: Radyolojik ve endoskopik gériintileme, koledok kisti ta-
nisinin temel tagidir. Koledok kisti oldugundan stiphelenilen bir hasta
icin ilk calisma genellikle bir ultrason (US) veya manyetik rezonans
goruntileme (MRG) taramasiyla baglar. US, BT veya MRG koledok
kisti icin temel goriintiileme 6zelligi, kistik genigleme alanlaryla de-
vam eden bir safra kanalidir. Insidental olarak saptanabilecegi gibi
agr1, karaciger fonksiyon testi yiiksekligi, sarilik dolaysisiyla arasti-
rilan hastalarda ortaya konulabilir. MRCP noninvaziv olmasi nede-
niyle cogu merkezde kist anatomisini belirlemek icin éncelikli olarak
kullanilmaktadir.
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NADIR BiR OLGU: HILER SPLENiK ARTER
ANEVRIZMASINA ESLIK EDEN INTRAPARANKIMAL
SPLENIK ANEVRIZMA
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Burcu Savran, Nazan Ciledag

Saglik Bilimleri Universitersi Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi, Radyoloji
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Amacg: Splenik arteriyel anevrizmalar gercek anevrizma ve pso-
doanevrizma olmak Uzere iki gruba ayrilir. Psddoanevrizmalar intima
ve/veya elastik laminanin yirtilmasina bagh olarak gerceklesirken
gercek anevrizmalar yirtilma olmadan tiim damar tabakalarinin fokal
dilatasyonu sebepli gerceklesir. Ateroskleroz, fibromuskuler displazi,
gebelik, vaskiilit, portal hipertansiyon gercek anevrizmalar icin olasi
risk faktérleri arasindadir(1). Cogu splenik arter anevrizmasi asemp-
tomatik hastada insidental saptanir(2). Splenik arter anevrizmalari
viseral anevrizmalarin %60’in1 olusturmasina ragmen, intrasplenik
arteriyel gercek anevrizmalar oldukca nadirdir (3). Nadir de olsa rip-
tiir sonucu fatal hemaraji geligebilir(4).Bu vakayr sunmadaki amaci-
miz oldukca nadir bir olgu olan intrasplenik arteriyel anevrizmanin
ultrason(USG), bilgisayarli tomografi(BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) bulgularini detaylt sekilde paylasmayi ve olast
komplikasyonlari erken tespit ederek énlemeyi amacladik.

Olgu: 51 yasinda kolon adenokarsinomu tanili ve cerrahi 6ykisi
olmayan hastada kontrastsiz BT'de dalak parankiminde hipodens,
sakkiiler lezyon saptandi. Detayli de@erlendirme amaciyla kontrasth
BT ve MRG gériintiileme yapildi. BT incelemede hiler alanda splenik
arter fokal dilatasyon (Figtir 1a, ince ok) ve dalak parankiminde yo-
gun kontrastlanan diizgiin konturlu bir lezyon izlendi (Figr 1a ve 1b,
kalin oklar). Kontrasth MRG'de ise intrasplenik tariflenen lezyonun
(Figlir 2a, kalin ok) dalak hilusundaki anevrimal genisleme (Figtir 2a
ve 2b, ince ok) ile net baglantili oldugu géruldii(Sekil 2a, ok ucu).
Lezyonun arter ile esit kontrastlanmasi nedeniyle intrasplenik anev-
rizma oldugu dustintldi (Figtir2a, kalin ok).Taniy1 dogrulamak igin
yapilan renkli doppler ultrason incelemede tespit edilen splenik ar-
terle iligkili ve birbiriyle baglantisi secilen (Figtir3,4 ve 5, ok ucu), ka-
otik vaskiler kanlanma gosteren intra ve ekstrasplenik anevrizmalar
izlendi (Figlr 3,4 ve 5). Hastanemiz onkolojik cerrahi birimi tarafin-
dan sag hemikolektomi planlanan hastada, olasi komplikasyonlari
6nlemek amaciyla splenektomi karari alindi.

Sonug: Splenik arter anevrizmalari viseral anevrizmalar arasin-
da en yaygin olanlardan biri olmasina ragmen, intrasplenik arteri-
yel anevrizmalar oldukca nadirdir. Anevrizmalarin cerrahi operas-
yon Oncesinde tespit edilmesi, operasyon sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek fatal hemoraji riskini énlemek agisindan hayati énem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Splenic Artery, Aneurysm, Splenic Diseases,
Hemorrhage, Splenectomy
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Resim 1a ve 1b . Anevrizmalarin BT bulgulan Kalin oklar: intraparankimal yogun kontrastlanan
diizgiin kontiirlii lezyon ince ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon

Resim 2a ve 2b. Anevrizmalarin MRG bulgulari Kalin oklar: intraparankimal sakkiiler anevrizma
ince ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler anevrizma ile iliskili dar
bogaz

Resim 3. Hiler anevrizmanin renkli doppler USG bulgulan ince ok: Hiler alanda splenik arterde
anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler anevrizma ile iliskili dar bogaz

Resim 4. Anevrizmalarin renkli doppler USG bulgulan Kalin oklar: intraparankimal sakkiiler
anevrizma ince ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler anevrizmaiile
iliskili dar bogaz
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Resim 5. Anevrizmalar arasindaki baglantilari B-mod USG bulgulan Kalin oklar: intraparankimal
sakkiiler anevrizma Ince ok: Hiler alanda splenik arterde anevrizmatik dilatasyon Ok ucu: Hiler
anevrizma ile iliskili dar bogaz
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KARACIGERIN NADIR GORULEN PRIMER
NOROENDOKRIN TUMORU: OLGU SUNUMU

Oykii Giiven, Kemal Murat Haberal
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Noroendokrin tiimérler (NET) en sik gastrointestinal sis-
temde (%55), pankreasta (%2), safra kanallarinda (%1) bulunan
noroendokrin timérlerden ortaya ¢ikar (1). Karacigerde goértlen
NET ¢ogunlukla bagka bir organdan olusan timériin metastazi ola-
rak gortiniir. Primer hepatik néroendokrin timér (PHNET) nadir go-
rinen bir néroendokrin timérdir. Klinik olarak neredeyse hic spe-
sifik bir semptom gdstermeyen ve atipik goriintiileme bulgulariyla
karakterize bir timérdr. Bu ylizden karacigerdeki diger timorlerden
radyolojik olarak ayirt etmek zordur (2). Biz de bu vakada, nadir
gorilen PHNET tanisi, ayirict tanist ve tedavisi konusundaki dene-
yimlerimizi sunmayi amagliyoruz.

Olgu: 47 yas kadin hasta, 4-5 aydir stiren sa@ st kadran agris
ve sag Ust kadranda sertlik hissi sikayetleri ile acil servise bagvur-
mustur. Hastaya dinamik karaciger manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) ve kontrastli abdomen bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri ile
inceleme yapildi. Dinamik karaciger MRG incelemesinde karaciger
parankimi icerisinde bliytigii orta hatta yaklagtk 142 x 85 mm bo-
yutlarda T1’de hipointens, T2’de hiperintens, heterojen yapida, yer
yer kistik nekrotik alanlar iceren, diftizyon agirlikli goriintiilerde solid
alanlarda diftzyon kisitlamasi gosteren kitle lezyonu izlendi (Resim
1). BT tetkikinde karaciger parankiminde MRG tetkikinde tariflenen
bliytk lezyon, prekontrast fazda hipodens, arteriyel fazda periferal
kontrastlanan, portal fazda hiperdens, ge¢ fazda izodens izlenmek-
te olup santralinde kistik nekrotik alanlar kaydedilmistir (Resim 2).
Dinamik karaciger MRG ve BT incelemesinde sag lobda lokalize bu-
yugu sag lob posteriorda segment 7 diizeyinde subkapstiler yerlesim-
li 88 x 62 mm boyutlarinda MRG'de T1’de hipointens, T2’de hipe-
rintens, BT de arteriyel fazda hipodens, heterojen, multikistik yapida
digerleri tanimlanan buyik multikistik lezyonun satellit lezyonlaridir
(Resim 3). Lezyonlara eksizyonel biyopsi yapildi ve biyopside dar
sitoplazmali, solid ve trabekiiler paternde hiperkromatik niikleuslu
atipik epitelyal hiicreler izlendi. Immiinohistokimyasal boyamalarda
sinaptofizin, kromogranin ve CK19 poritif izlenmis olup Ki67 prolife-
rasyon indeksi %2’den az saptandi. Bu bulgularla birlikte biyopsi so-
nucu grade 1, iyi diferansiye néroendokrin tiimér olarak sonuglandi.
PET-BT incelemesinde de karaciger disinda lezyon izlenmemesi ne-
deniyle hastaya primer hepatik néroendokrin timoér tanisi konuldu.
Hasta kemoterapi ile takip edildi ancak tedaviden kismen yanit alin-
di. Hastanin sol lob segment 2 ve 3 dizeyinde lezyon bulunmamast
nedeniyle portal ven ve orta hepatik vene embolizasyon yapilip seg-
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ment 2 ve 3 boyutlarinda artig olusturulmasi ve sonrasinda hastaya
karaciger rezeksiyonu yapilmasi plandi. 2 aylik bir stire¢ sonunda ka-
raciger sag lob ve sol lob medial segmentlerine hepatektomi yapild.

Sonug: Primer hepatik néroendokrin tiimérler cok nadirdir.
Genellikle yavag buytdiikleri igin hastaligin ileri evrelerinde insiden-
tal olarak saptanir. Klinik ve radyolojik bulgulari spesifik olmadigt
icin PHNET tanisint koymak zordur. Tani koyarken hastanin 6ykist,
radyolojik bulgulari, hastanin uzun streli takibi ve karaciger dis tii-
morlerin diglanmast gerekir. Ultrason, BT, MR ve PET diger timor-
lerden ayirt etmek konusunda bize yardim etse de kesin tani patoloji
sonucuyla konur.

Anahtar Kelimeler: Primer karaciger néroendokrin tiimérii, Metastaz, BT,
MRG
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Resim 1. 47 yasinda primer hepatik ndroendokrin timdr nedeniyle arastinlan olgunun; MR
incelemesinde (a) aksiyal T2A, (b) koronal T2A, (c) aksiyal T1A, (d) aksiyal yag baskili kontrastli T1A
sekanslarda segment 4B diizeyinde T1'de hipointens, T2de hiperintens, heterojen yapida, yer yer
kistik nekrotik alanlar igeren, santrali nekrotik (beyaz ok) (e) difiizyon agirlikli (b1000) goriintii ve
(f) ADC haritasinda solid alanlarda difiizyon kisitlamasi gdsteren kitle lezyonu izlenmektedir (kirmizi
oklar).

Resim 2. Primer hepatik ndroendokrin timor nedeniyle aragtirilan olgunun IV kontrastl aksiyal BT
goriintiilerinde; (a) prekontrast fazda hipodens, (b) arteryal fazda periferal kontrastlanma, (c) portal
fazda hiperdens, (d) geg fazda izodens izlenen segment 4B diizeyinde egzofitik uzanim gostererek
subhepatik alana uzanan santrali nekrotik (beyaz ok) kitlesel lezyon izlenmektedir (kirmizi oklar).

Resim 3. 47 yasinda primer hepatik ndroendokrin tiimdr nedeniyle arastirilan olgunun; sag lobda
lokalize biiyiigii sag lob posteriorda, MR incelemesinde (a) aksiyal T2A, (b) aksiyal T1A, () aksiyal yag
baskili T1A sekanslarda T1'de hipointens, T2'de hiperintens ve IV kontrastli aksiyal BT goriintiilerinde
(d) arteriyel fazda hipodens olan multikistik yapida satellit lezyonlar izlenmektedir (kirmizi oklar).

Abdominal radyoloji
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REKTAL NOROENDOKRiIN TUMOR NEDENIiYLE
iZLEMDEKi OLGUDA TUMOR TAKLITCiSi
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Zeynep Yaren Hastiirk
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Amacg: Noroendokrin timérler (NET),1907’de Oberndorfer ta-
rafindan karsinomlardan daha iyi prognozlu tiimérleri tanimlamak
amaciyla karsinoid olarak tanimlanmiglardir. Zamanla néroendokrin
tamor adint almigtir(1).

Kromaffin benzeri hiicrelerden koken alir. Viicudun herhangi bir
yerinde bulunabilir ve bulunduklari organa gére farkli klinik tablolara
neden olur(2). GIS ve pankreas néroendokrin neoplazmi GEP-NET
olarak adlandirilir ve en yaygin gériilenidir. GIS NETlerin %12-
27’sini rektal NET’ler olusturur.ince barsak ve kolondan sonra 3.
En sik goriilen bolgedir. Tim rektal tiimérlerin ise %1-2’sini NET
olusturur(3).

Bildirimizde rektal NET hakkinda bilgi vermeyi, patolojik olarak
rektum NET tanisi olan olguda psédolezyona neden olan durumu
paylasmay1 amacladik.

Olgu: 63 yas kadin hasta, 1 aydir olan makatta a@ri nedeni ile
basvurdu. Yapilan kolonoskopide distal rektumda submukozal lez-
yon izlendi ve polipektomi yapildi. Patoloji sonucu gradel NET
ile uyumlu geldi. Hastadan rektum MRG ve Ga-68 DOTA PET is-
tendi. Cekilen MRG'de anal girimden 6 cm uzaklikta, supin pozis-
yonda saat 6-8 hizasinda 17x16mm boyutlarinda, rektum duvarini
asmayan, T2A hipointens, DAG seride 6zellik gostermeyen, IVKM
sonrasi yogun kontrastlanan lezyon izlendi. Kolonoskopide gériilen
lokalizasyona uymasi, patoloji sonucu NET ile uyumlu gelmesi ve
kontrastlanma paterni nedeni ile goriintii NET olarak degerlendirildi.
Cekilen PET-BT’de tutulum saptanmamasi ve kontrol kolonoskopi-
de lezyon gortlmemesi lizerine MRG gérintiileri tekrar incelendi.
Subtraction goérintiler olusturuldugunda kontrastlanma olarak de-
gerlendirilen alanin T1A hiperintensitesinden kaynaklandig: anlagil-
di. Psédolezyon, proteindz icerikli feces lehine degerlendirildi.

Sonug: Rektal NET nadir gérilmesine ragmen son yillarda rad-
yolojik goriintiilemelerin ve kolonoskopik incelemelerin artmast ile
birlikte goriilme sikh@ artmigtir(1-4). Erkeklerde daha sik gorilir.
Tani genellikle 6.dekattan sonra koyulur(1l). %90 asemptomatik-
tir, insidental saptanir. Semptomatik hastalarda en sik rektal kana-
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ma, agri, kabizlik ve tenesmus gortiliir. Karsinoid sendrom nadiren
goralir(1-3).

Rektal NETlerin ¢cogu tek lezyondur nadiren ¢oklu goriliir(M-NET)
(3). Genellikle benign ancak agresif seyir gosterebilir(2).

Goruntlleme primer timor yerini belirlemede,metastatik lezyon
saptamada ve tedavi yanit degerlendirmede énemlidir. Avrupa NET
Dernegi kilavuzlar;,1 cm’den blylk timorlerde,rekiirrens ya da
metastaz stiphesi durumunda BT ve MR kullanilmasini &nerir(5).
Genellikle kasa kiyasla T1A'da izo,T2Ada izo-hiperintenstir.[VKM
sonrast yogun homojen kontrastlanir(6). Endoskopide tipik 6zel-
likleri kiigtik, diiz ve sapsiz olmalaridir. Siklikla 1 cm’den kiictiktiir.
Genellikle anal girimden 5 cm uzaklikta géraliir(2).

Tedavi secimi timér boyutuna, invazyon derinligine ve uzak me-
tastaz varligina bagldir (3). Standart tedavisi rezeksiyondur. Lenf
nodu metastazi varligi, radikal rezeksiyon ya da lokal eksizyon yapil-
masinin en énemli belirleyicisidir.

Tiamor boyutu, lenf nodu metastazi, uzak organ metastazi, histolo-
jik grade gibi bircok faktor sag kalimi belirler. Bes yillik sagkalim loka-
lize hastalikta %90, bolgesel hastalikta %60 ve uzak organ metastazi
durumunda %24’tir (2).

Sonug olarak rektal NET’ler nadir gértilmesine ragmen son yillar-
da gértlme sikhigi artmigtir.

Cogunlukla benign olmasina ragmen metastatik bulgularla karsi-
miza ¢ikabilir. Bu timérlerin gérintileme 6zelliklerini bilmeli, karisa-
bilecek durumlari akilda tutmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin tiimér, 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 uzaklikta, supin pozisyonda saat 6-8 hizasinda 17x16 mm
boyutlarinda, rektum duvanini asmayan, T2A hipointens, DAG seride ozellik gdstermeyen,
postkontrast serilerde hiperintens lezyon. Subtraction gériintiilerde 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 uzaklikta, supin pozisyonda saat 6-8 hizasinda 17x16 mm
boyutlarinda, rektum duvanini asmayan, T2A hipointens, DAG seride ozellik gdstermeyen,
postkontrast serilerde hiperintens lezyon. Subtraction gériintiilerde hipointens.
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OLGULARLA BiR KONU: PELVIK TABAN HASTALIKLARI

Zehra Nur Baloglu, Soner Tirkoglu, Aysenur Buz Yasar
Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Pelvik taban hastaliklari, mesane, uterus, vajina ve rektum
gibi pelvik organlar1 destekleyen kas ve bag dokularinin zayiflama-
swyla ortaya ¢ikan bir grup hastaliktir. Pelvik organ prolapsusu (POP),
uriner-fekal inkontinans ve kronik pelvik agri bu hastaliklar arasinda
yer alir [1]. Tani ve tedavi planlamasinda gérintileme yéntemleri
kritik bir rol oynamaktadir.

Pelvik Taban Hastaliklarinda Goériintilleme Yoéntemleri:
Modern radyoloji teknikleri, pelvik taban bozukluklarini degerlendir-
mek icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Dinamik manyetik rezonans
goruntiileme (MRG) ve ultrasonografi, pelvik taban kaslarinin fonksi-
yonunu ve yapisal bozukluklarini degerlendirmede énemli rol oynar
[2]. MR defekografi, pelvik taban hastaliklarinin detayli anatomik
degerlendirilmesini saglar [3].

Pelvik ultrasonografi, ézellikle mesane ve tretra fonksiyonlari-
nin degerlendirilmesinde sik kullanilan non-invaziv bir yéntemdir.
Transperineal ve transvajinal ultrasonografi, pelvik organ prolapsusu
olan hastalarda yapilarin dinamik olarak incelenmesini saglar [4].

MR defekografi, pelvik taban organlarinin prolapsusunu ve rektal
invajinasyon gibi patolojileri degerlendirmek icin kullanilan bir yéntem
olup 3 kompartmant bir arada fonksiyonel ve yapisal olarak deger-
lendirebilme olanag: sunar [3]. Ozellikle dogum sonrast gelisen pelvik
taban disfonksiyonlarinda, MRG'nin yiiksek ¢oztintirlikli gorintiile-
me kapasitesi sayesinde, kas hasarlari ve ligament yirtiklar: detayli bir
sekilde incelenebilir [5]. Alternatif bir yontem olan floroskopik defe-
kografi yalnizca posterior kompartman ile ilgili bilgi verirken yapisal
bilgi yoniinden MRG'ye kiyasla cok daha zayif bir yontemdir.

Tedavi Yéntemleri ve Sonug: Pelvik taban hastaliklarinin teda-
visinde cerrahi ve cerrahi olmayan yaklagimlar bulunmaktadir. Kegel
egzersizleri gibi pelvik taban kaslarini gliclendiren yéntemler, hafif ve
orta dereceli prolapsuslarda etkili olabilirken, ileri vakalarda cerrahi
midahale gerekebilir [6].

Sonug: Pelvik taban hastaliklarinin tani ve yonetiminde goérin-
tileme yontemleri bliyiik bir éneme sahiptir. MR defekografi, ultra-
sonografi ve diger dinamik gorlintlleme teknikleri, hastalarin dog-
ru sekilde degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Bu yéntemler
sayesinde, bireysellestirilmis tedavi planlari olusturularak hastalarin
yagam kalitesi artirilabilir.

Olgu 1: 63 yasinda kadin hasta, 2 senedir karin agrisi idrar ve
gayta tutamama sikayeti olan hasta genel cerrahi poliklinigine bag-
vurmus. Fizik muayenesinde rektal prolapsus goriilmis ve hastaya
ileri inceleme olarak defekografi MRG istenmis.

Olgu 2: 42 yasinda kadin hasta, 1 senedir gayta cikisi sonrasinda
vajende ortaya ¢ikan siglik sikayeti olan hasta poliklinige bagvurmus.
Hastanin fizik muayenesinde genital organlari dogal olup evre 2-3
rektosel izlenmis. Hastanin kronik konstipasyon éykiisti ve 10 sene
once hemoroid operasyon 6ykiisii mevcut. Hastaya ileri inceleme
olarak defekografi MRG istenmis.

Olgu 3: 37 yasinda kadin hasta, HPV pozitifligi nedeniyle polik-
linige basvurmus. Hastanin fizik muaynesinde spekulumda RIA ipi
izlenmis. Yogun lokore, evre 1-2 rektosel ve evre 1 sistosel mevcut-
mus. Yapilan transvaginal ultrasonda RIA kavitede, endometrium ve
overler dogal olarak izlendi. Hastaya ileri inceleme olarak defekog-
rafi MRG istendi.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Taban Bozukluklari, Defekografi, Manyetik
Rezonans Gértintiileme
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MALIGN INTRADUKTAL PAPILLER MUSINOZ
NEOPLAZM; OLGU SUNUMU

Mehmet Emir Cevik, Sevda Yilmaz, Osman Giinaydin
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amac: intraduktal papiller miisinéz neoplazmlar (IPMN), pank-
reasin Kistik lezyonlar1 arasinda énemli bir yer tutar ve premalign
potansivelleri nedeniyle Kklinik olarak énem arz etmektedir. ilk olarak
1970’lerde tanimlanan IPMN’ler, 6zellikle 1990’lardan itibaren ayrt
bir hastalik grubu olarak kabul edilmistir. Pankreas kanal sisteminde
musin Ureten papiller yapilar ile karakterizedir(1).

[PMN’ler, ana kanal, yan dal ve mikst tip olmak tizere {i¢c ana alt
tipe ayrilmaktadir. Ana kanal IPMN’ler yiiksek oranda malignite riski
tagirken, yan dal IPMN’ler genellikle daha iyi huylu bir seyir goster-
mektedir. Ancak, her iki tipte de belirli risk faktorleri mevcut olursa
cerrahi tedavi gerekebilir. Cinsiyet dagilimi genellikle dengeli olmakla
birlikte, literatiirde erkek baskinligi oldugu bildirilmistir.

Lezyonlarin yerlesim yerleri acisindan, en sik pankreas baginda
(%50) izlenir. Klinik olarak, tekrarlayan akut pankreatit ataklari, kilo
kaybi, obstriiktif sarilik ve yeni gelisen diyabetes mellitus gibi semp-
tomlarla ortaya cikabilir(1-3).

Olgu: Radyoloji ana bilim dalimiza CA 19-9 yuksekligi ve kilo kay-
bi sikayetleri ile manyetik rezonans gérintilemesi(MRG) istenen 55
yasindaki erkek olgunun yapilan abdomen MRG’sinde; ana pankre-
atik kanalla baglantili T2A seride hiperintens, T1A seride hipointens
72x68 mm boyutlu Kistik lezyon izlenmis olup difflizyon kisitlamasi
ve IVKM sonrast kontrastlanmasi bulunan kist duvarmdan liimene
dogru uzanan solid komponentleri mevcuttu(resim1,3). Ana pankre-
atik kanal ¢apt 17 mm olarak 6lctildii(resim 2). Omentumda omen-
tal kek lehine degerlendirilen kontrastlanan yaygin nodtiler lezyonlar
saptandi(resim 1). Gériiniim malign IPMN olarak degerlendirildi.

Sonug: intraduktal papiller miisinéz neoplazmlar, pankreas kanal
sisteminde mutisin salgilayan epitelyal hiicrelerden kdken alan kistik
timorlerdir ve premalign 6zellik tagirlar. IPMN’lerin malignlesme
riski, kist blyukligi (>3 cm), mural nodil varligl, duvar kalinhgt,
ana pankreatik kanal genigligi(>10 mm) ve takiplerde 2 yilda 5
mm’in tzerinde buytme gibi faktorlere baglidir. Ana kanal IPMN’ler
ve mikst tipte IPMN’lerde malignite oran1 %60’a kadar olabilirken
yan dal [IPMN’lerin malignlesme orani daha distiktiir(1,2). Yan dal
[PMN’lerde, pankreasin dis yiizeyine yakin, daha kiguk Kistik yapilar
olarak gorilebilir ve mikrokistik seroz kistadenomlariyla pankreatik
kanalla baglantili olmasi nedeniyle ayirt edilir(1-3).

Bizim olgumuzda pankreas govde kesimde pankreatik kanal-
la baglantili T2A seride hiperintens, T1A seride hipointens, mural
kontrastlanan ve diflizyon kisitlayan nodilleri bulunan kistik lezyon
olarak gériilmis olup malign yandal IPMN olarak degerlendirildi.
Patolojik olarak tan1 dogrulandi.

Anahtar Kelimeler: [IPMN, malign, miisinéz, pankreas, papiller
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Resim 1. Aksiyel abdomen MRG incelemede T2A(a), T1A(b), IVKM sonrasi T1A(c ve d)gériintiiler.
Pankreas govde diizeyinde ana pankreatik kanal ile baglantil T2A hiperintens, T1A hipointens(beyaz
oklar) icerisinde solid komponentler(mavi oklar) iceren kistik lezyon izlenmektedir. Omentumda
omental kekle uyumlu yaygin nodiiler kontrastlanma(okbasi) ve perihepatik ve batin ici sivi(yildiz)
mevcuttur.

Resim 2. Aksiyel T2A MRG goriintiisiinde pankreas kuyrukta atrofi ve ana pankreatik kanalda
genisleme izlenmekte(okbagi). Kismen gdvde kesimde ana pankreatik kanalla baglantili solid
komponentleri bulunan T2A hiperintens malign iPMN(beyaz ok). Perihepatik sivi(yildiz).
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Resim 3. Aksiyel DWI ve ADC gbriintiilerde kist icerisinde solid nodiillerde difiizyon kisitlanmasi
izlenmekte(mavi ok).

Abdominal radyoloji

PS-010

METASTAZ MI, YAGDAN KORUNMUS ALAN MI?

Aydan Arslan Balkanli, Safa Ozyllmaz, Duygu Demirtas
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Hepatosteatoz hepatositlerde asirt miktarda yag birik-
mesi ile karakterize en yaygin gorilen kronik karaciger hastaligidir.
Hastaligin ilerlemesine baglh olarak karacigerde fibrozis, siroz, karaci-
ger yetmezligi, hepatoseliiler karsinom ve mortalite riski artmaktadir.
Bazi olgularda karacigerde yag birikimi sonucu anormal paternde
gortiinimler izlenmekte olup neoplazm, inflamasyon ve vaskiiler pa-
tolojiler ile karigtirilmaktadir(1,2,3).

Olgu: Olgu Sunumu: Kolon CA nedeniyle sag hemikolektomi 6y-
kisti bulunan takipli 40 yasinda kadin hastanin klinigimizdeki rutin
takibinde cekilen Nisan 2022 tarihli kontrasth batin BT sinde karaci-
gerde difftiz hepatosteatoz izlenmis olup yer kaplayan lezyon saptan-
madi (Resim 1) Takiplerinde Kasim 2022 tarihli oral-IV kontrasth ba-
tin BT incelemesinde karaciger segment 4a diizeyinde 30x33 mm ve
falsiform ligaman komsulugunda biyugi 35x21 mm boyutunda iki
adet heterojen hipodens alanlar secilmektedir(Resim 2,3). Olgunun
Nisan 2022 tarihli incelemesine gére yeni bulgu oldugu gozlenmistir.
Kolon CA nedeniyle takipli olguda lezyon karakterizasyonuna yone-
lik kontrasl: tGst batin MRG incelemesi 6nerilmistir. Klinisyen tarafin-
dan Aralik 2022 tarihinde FDG PET CT incelenmis olup bu incele-
mede karacigerde patolojik dizeyde FDG tutulumu rastlanmamustir.
Mart 2023 tarihli dinamik kontastl tist batin MRG incelemesinde
tariflenen alanlarin out of phase sekanslarinda bu lokalizasyonlarda
sinyal kaybi dikkati ¢ekmistir(Resim 4,5). Ayrica diffizyon agurlikl
sekanslarda belirgin difflizyon kisitlamasi saptanmamis, postkontrast
incelemelerde kontrastlanan alan secilmemistir.. Bulgular metastaz
taklit eden noduler gériinimde fokal yaglanma bélgeleri ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Onkolojik hastalarda 6zelikle kolon ca nedeni ile takip-
li olgularda karacigerde yeni gelisen hipodens gériinimde nodiiler
lezyonlarda metastaz ayirici tanisinda da fokal yaglanma akilda tutul-
malidir. Bulgular multiparamaterik batin MRG incelemesiyle verifiye
edilebilir. Ozellikle T1A in-out of phase sekanslar ayirici tanida yol
gostericidir. Bu sekilde gereksiz biyopsinin 6niine gecilmektedir(2).
Anahtar Kelimeler: Karaciger, fokal yagl alan, psédotiimér, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans
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Resim 5.
Abdominal radyoloji
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NOROENDOKRIN TUMORDE ATiPiK GORUNUM:
HiPERVASKULER OLMAYAN DiFFUZ iNFILTRATIF
TiP KARACIGER TUTULUMU

Ahmet Sami Yalcinkaya, Muhammed Zahid Tiiten, Digdem Kuru Oz,
Basak Giilpinar, Ayse Erden, Ramazan idilman

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Amac: Noroendokrin timoérler (NET), gastrointestinal sistem ve
pankreas basta olmak tizere pek cok organdan kdken alabilen, he-
terojen timor grubudur. Karaciger, NET’lerde en sik metastaz gorii-
len organdir. Karaciger metastazlari genellikle hipervaskiiler nodtler
lezyonlar seklinde izlenirken, nadiren diffiiz infiltratif patern de go6-
rilebilir. Difftiz infiltratif metastazlar, 6zellikle yiiksek dereceli (grade
3) NET’lerde daha sik olmakla birlikte, tipik olarak hipervaskiiler
karakterdedir [1, 2]. Bu bildiride, hipervaskiiler olmayan difftiz infilt-
ratif karaciger tutulumu ile seyreden atipik bir NET vakasi sunulmasi
amaglanmuistir.

Olgu: 48 yasinda erkek hastada, karin agrisi sikayeti ile bagvur-
dugu dis merkezde yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ve PET-BT
tetkiklerinde tist abdomende patolojik aktivite tutulumu gosteren cok
sayida lenfadenopati (LAP) saptanmustir. ileri tetkik amaciyla hasta-
nemize yatisi yapilan hastanin tekrarlanan dinamik karaciger BT de,
karacigerde en belirgin portal fazda segilen sinirlar belirsiz hipodens
alanlar ve st abdominal LAP mevcuttu (Sekill). MRG tetkikinde
ise sol lobu hemen timiuyle ilgilendiren diftizyon kisitlanmasinin es-
lik ettigi birbiri ile birlesme egiliminde T2 AG'de hiperintens yaygin
lezyonlar mevcuttu. Lezyonlar hipovaskiiler nitelikte olup progresif
kontrastlanma géstermekteydi (Sekil 2). Sarkoidoz veya lenfoprolife-
ratif hastaliklar gibi dissemine infiltratif patolojiler ncelikle digtini-
len hastaya 6nerimiz tizerine ultrasonografi esliginde yapilan kara-
ciger biyopsisi patoloji sonucu iyi diferansiye grade 3 néroendokrin
timor tutulumu ile uyumlu geldi.

Tartisma: Diffiiz infiltratif metastazlar, 6zellikle yliksek dereceli
NET lerde daha stk goriilmekle birlikte, tipik olarak hipervaskiiler ka-
rakterdedir [1, 2]. Bu olguda, metastazlarin hipervaskiiler olmamast,
timorin farkl bir biyolojik davranig sergiledigini distindiirmektedir.

Olgunun bir diger 6nemli 6zelligi, 8F-FDG PET/BT’de artmis
metabolik aktivite gosteren Ust abdominal LAP’larin eglik etmesidir.
LAP, 6zellikle lenfoma ve sarkoidoz gibi karacigeri difftiz tutabilen
sistemik hastaliklari akla getirmektedir. Lenfoma, karacigerde diffiiz
infiltratif tutulum ve eslik eden lenfadenopatiler ile karsimiza gikabilir
[3,8]. Benzer sekilde, sarkoidoz da karacigerde grantilomat6z tutu-
luma neden olabilir ve sistemik lenfadenopatilerle birlikte gorilebilir
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[4]. Bu nedenle, olgumuzda 6ncelikle bu hastaliklar ayirict tanida
dustinulmustar.

NET lerde lenfadenopati varligi, timérin lenfatik yayilimimi dii-
stiindiirmektedir ve bu durum, hastaligin daha agresif seyirli olabile-
cegine isaret edebilir [5,9].

Literattirde, hipervaskiiler olmayan diffiiz infiltratif karaciger me-
tastazlarina dair sinirli sayida vaka bildirimi mevcuttur. Bu tiir metas-
tazlar, radyolojik olarak hepatoseliiler karsinom, lenfoma, sarkoidoz
veya metastatik adenokarsinom gibi diger diffiiz karaciger hastaliklar
ile kangabilir [6, 7]. Bu nedenle, NET tanisi olan hastalarda atipik
radyolojik bulgularin dikkatle degerlendirilmesi ve histopatolojik
dogrulamanin yapilmasi énemlidir.

Sonug: NET lerin karaciger metastazlari, genellikle hipervaskiiler
noddler lezyonlar seklinde goriilse de, nadiren hipervaskiiler olma-
yan diffiiz infiltratif patern de izlenebilir. Bu tiir atipik bulgular, tanida
yanilgiya neden olabilir ve ayirici tanida dikkatli olunmasini gerekti-
rir. Olgumuz, NET lerin radyolojik spektrumunun genisligini vurgula-
makta ve atipik gériintimlerin histopatolojik olarak dogrulanmasinin
6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noéroendokrin tiimér, Karaciger, Lenfadenopati
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Resim 1. Dinamik karaciger BT'de a) arteriyel, b) portal ve ¢) ge¢ vendz fazlarda, en belirgin olarak
portal fazda (beyaz oklar) karaciger parankiminde birkac alanda sinirlan belirsiz hipodens lezyon
izlenmektedir.
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Resim 2. Dinamik karaciger MRGde a) aksiyel yag baskili T2 AGde sol lobda belirgin birbiri ile
birlesmis goriinimde hiperintens (beyaz ok) yaygin lezyonlar, b) difiizyon agrlikli gériintii ve ¢)
ADC haritasinda difiizyon kisitlanmasi gdriilmektedir. Postkontrast yag baskil dinamik T1 AG'de d)
arteriyel, e) portal ve f) ge vendz fazda lezyonlar progresif kontrastlanmaktadir (beyaz oklar)

Abdominal radyoloji
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KRONIK SAG ALT KADRAN AGRISI KOLESiISTEKTOMI
HiSTEREKTOMi OYKUSU OLAN HASTADA ALTTA
YATAN PATOLOJi-APENDiIKS MUKOSELI

Eda istahli, Hasan Kaan Salvarci, Emre Illgar, Osman Sefa Bulut,
Elif Ozer Oztemur, Hasan Erdogan

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Appendiks mukoseli appendiks limeninin mukusla dol-
masi sonucu obstriiktif dilatasyonuyla karakterize nadir bir hastaliktir.
(1)

Kistadenom ve kistadenokarsinom gibi miisin salan epitelyal tii-
morlere bagl olarak apendiks liimeninde yogun musin birikimi kistik
dilatasyona neden olur. Apendiks mukoseli tanisinda radyolojik yén-
temler kullanilir.(2).

Bu olgu sunumunda sag alt kadran agrisi sikayetlerle bagvu-
ran hastada saptanan appendiks mukoselini bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MRG) géruntiileri egliginde sunmayi
amagladik.

Olgu: 55 yas kadin hasta kronik karin agrisinin artmast nedeni ile
acil servise bagvuruda bulunuyor. Son zamanlarda agrisinin oldugu-
nu ancak siddetlenmesi nedeni ile acil servise bagvurdugunu soéyli-
yor. Agrisini daha ¢ok sag alt kadranda tarifleyen ve fizik muayenesi
ile uyumlu olan hasta rutin kan sayimi ve biyokimya testlerinde kay-
da deger bir farklilik saptanmamast sonrasi, BT ve MRG planlaniyor.

Pelvik bolgeye yonelik yapilan kontrastll BT incelemede sa@ alt
kadran ¢ekum komsulugundan sag adneksiyel loja uzanim gésteren
en genis yerinde yaklasik 20 mm 6lciilen yaklagik 10 cm uzunlugun-
da tubtiler kistik yapi secilmektedir (Resim1).

Yapilan abdominal MRG gérintiilemede pericekal yerlesimli lezyo-
nun T2 ag@rlikli gértintiilerde hiperintens oldugu(Resim2); cekumdan
orijin alarak kér sonlanan 90 mm uzunluk ve 22 mm capa sahip tii-
biler yapi izlenmis olup apendiks mukoseli lehine degerlendirilmistir.

Sonug: Apendiks mukoseli nadirdir ve apendektomi yapilan
hastalarda sikhg %0,2-0,3 olarak bildirilmistir. Hastalar genellikle
50 yasin tizerindedir ve kadinlarda erkeklere gére dért kat daha sik
izlenmektedir.

Olgumuzun son 1 yildir mevcut olan batin sag alt kadranda ara
sira agri sikayeti vardi ve fizik muayenesinde batin sag alt kadranda
hassasiyet belirlendi. Hasta gegmisinde histerektomi ve kolesistekto-
mi Sykiisii meveuttu. Inflamatuar skar dokusu, apendiks karsinomu,
endometrioma, fekalit, cekum ve kolonun timér, karsinoid, polip ve
volvulus gibi lezyonlar ile apendiks liimeni obstriikte olabilecegi gibi
histopatolojik caligmalar apendiks mukozasinda gelisen neoplastik

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

degisikliklerin de mukosele yol agtigini géstermistir. Dort histolojik
subtipi vardir; retansiyon Kkisti, mukozal hiperplazi, kistadenom ve
kistadenokarsinom(4).

Misinéz kistadenom enkapstile hipodens Kkistik kitle olup retan-
siyon mukoselinden ayirtedilemez. Musindz kistadenokarsinom ka-
linlagmig nodiler duvar yapisi olan buytk dizensiz sinirh Kitledir,
solid ve kistik alanlar icerebilir, solid kompanentinde kalsifikasyon
izlenebilir. Kist duvarinin degisken kalinlikta olmast, kist duvarinda
kontrastlanan mural nodiil saptanmasi malign transformasyonu gos-
termesi acisindan daha anlamlidir. Kontrastli serilerde dilate apen-
diks duvarinda fokal kontrastlanan nodiil saptanmasi 6zellikle altta
yatan kistadenokarsinom acisindan anlamlidir. Mukoselin stvi icerigi
baskinsa T1 ag@irlikli gérintiilerde hipointens, T2 agirlikli gériinttiler-
de hiperintens, mukoselin misin icerigi baskinsa MR'da T1 agirlikh
ve T2 agurliklt gérintilerde hiperintens sinyal intensitesinde izlenir
(5-7). Olgumuzda lezyonun radyolojik bulgular: literattr bilgileri ile
uyumludur.

Sonug olarak, sag alt kadran agrisi olan ya da radyolojik olarak
sag alt kadranda kistik kitle saptanan hastalarda ayirici tanida apen-
diks mukoseli de distiniilmelidir. Preoperatif olarak tanida US, BT,
MR faydalidir.

Anahtar Kelimeler: mukosel, appendiks, Kolesistektomi
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Resim 1. Kontrasth BT koronal
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Resim 1. Konrastli BT aksiyel

Resim 2. MRi T2 aksiyal

Resim 2. MRi T2-STiR koronal
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Abdominal radyoloji

PS-014

MESANEDE NADIR BENIGN BiR KIiTLE: LIPOM

Muhammed Kiirsat Bilaloglu, Nurullah Dag, Aysegiil Kahraman
inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji ABD

Amac: Mesane lezyonlari genellikle kot huylu kitleler olarak kar-
simiza ¢tkmakta olup, vakalarin sadece %5’i benign karakter gos-
termektedir. Mesane lipomlari, adipéz dokudan koéken alan benign
timorler olup, mesane duvarinda yerlesim gosterdiginde oldukca
nadir goriilen patolojiler arasinda yer almaktadir. Literatiirde mesa-
ne lipomlarima iligkin olgu sunumlari sinirlt sayida olup, bu lezyon-
larin klinik prezentasyonu ve radyolojik bulgulari hakkinda daha
fazla veriye ihtiyag duyulmaktadir. Bu poster sunumunda, mesane
duvarinda lipom tanist alan bir olgu tizerinden, bu nadir patolojinin
tanisal yaklagimi, ayirict tanisi ve tedavi stratejileri literatlir egliginde
tartigilacaktir.

Olgu: Paratiroid neoplazisi tanisi alan 56 yasindaki kadin hasta-
ya, olast malign/metastatik stirecler agisindan abdominal bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goértintileme (MRG) yapildi.
Hasta semptomatik olmayip, triner sistem ile ilgili belirti bildirme-
mistir. BT gorintilerinde (Resim 1), mesanenin optimal doluluk
gostermemesine ragmen sol lateral duvarinda yaklagtk 5 mm ¢apin-
da, ortalama -70 Hounsfield tinitesi (HU) degerinde, diizglin sinir-
I, kontrast tutulumu bulunmayan hipodens bir lezyon tespit edildi.
Lezyonun iceriginin diisik HU degerleri gostermesi, yag icerikli bir
patolojiyi digtindirmistir. MR gériintiilemede (Resim 2), s6z ko-
nusu lezyonun T1 agirlikli sekanslarda hiperintens, T2 agirlikli se-
kanslarda ise ytiksek sinyal intensitesinde oldugu ve yag baskilama
sekanslarinda sinyal kaybi gosterdigi izlendi. Bu bulgular, lezyonun
lipid icerigine sahip oldugunu desteklemektedir. Hastanin asempto-
matik olmast ve gériintileme bulgularinin benign karakterde olmasi
nedeniyle, ileri invaziv tani yéntemlerine bagvurulmadan klinik ve
radyolojik takip Onerilmistir.

Sonug: Mesane lipomlari, nadir gértilen benign mesane lezyonlari
olup genellikle asemptomatik seyir gosterir ve ¢cogu zaman bagka bir
nedenle yapilan gériintiileme incelemeleri sirasinda tesadiifen tespit
edilir. Mesane lipomlart, mesanenin herhangi bir bélgesinde yerlesim
gosterebilir ve genellikle iyi sinirli, homojen bir lezyon olarak izlenir.
Histolojik olarak, olgun adipositlerden olusur ve genellikle kapstil-
1t bir yapr sergiler, bu da diger lipomatéz lezyonlardan ayriminda
o6nemlidir. Goértintiileme yontemleri tanida kritik rol oynar. BT de
lezyon, makroskobik yag icerigine bagl olarak -50 HU ile -150 HU
arasinda degisen diistik dansite degerleri gosterir. MR'da ise T1 agir-
likli gérintilerde hiperintens, yag baskilanmig sekanslarda ise hipo-
intens olarak izlenir, bu da lipomat6z yapilarimn tipik bir 6zelligidir. Bu
gorintiileme bulgulari, mesane lipomlarinin liposarkom gibi malign
vag icerikli lezyonlardan ayirt edilmesine yardimci olur. Ayirict tanida
mesane lipomatozu, mesane anjiyomiyolipomu ve liposarkom gibi
daha nadir goriilen ancak malign potansiyeli olan lezyonlar da goz
6ntinde bulundurulmalidir. Sonug olarak, mesane lipomlar: nadir
gortilen benign neoplaziler olup, karakteristik radyolojik bulgulariyla
genellikle non-invaziv yéntemlerle taninabilir.

Anahtar Kelimeler: mesane, kitle, benign, lipom
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Resim 1. Aksiyal(A) ve koronal(B) kontrastli BT kesitlerinde mesane sol lateral duvarda, ortalama-70
HU degerinde diizgiin sinirli lipom ile uyumlu lezyon gériliyor.

Resim 2.T1 yag baskisiz kesitte hiperintens (A), postkontrast T1 yag baskisiz koronal (B) ve aksiyel
(D) kesitlerde kontrast tutulumu gdstermeyen hiperintens, T2 yag baskisiz hiperintens (C) izlenen
difiizyonda kisitlanma saptanmayan, yag baskili serilerde hipointens izlenen lipom ile uyumlu
diizgiin sinirli lezyon gariiliiyor.

Abdominal radyoloji

PS-015

DUKTAL PLAK MALFORMASYONLARI:
GORUNTULEME BULGULARI VE OLGULAR

Samet Deniz, Stimeyra Nur Atasoy, Kiibra Nur Kilicarslan, Kadir Akbay,
Aysenur Buz Yasar

Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Bolu

Giris: Duktal plak malformasyonlari, fibrokistik karaciger hastalik-
lar olarak da bilinen safra kanali sisteminin anormal embriyogenezi
sonucunda olugan konjenital bozukluklar icerir. (1) Bu bozukluklar
arasinda koledok Kisti, konjenital hepatik fibrozis, Caroli hastalig,
Caroli sendromu, erigkin otozomal dominant polikistik karaciger
hastaligi (ADPLD), biliyer hamartomlar yer alir ve embriyogenez
sirasinda etkilenen safra agacinin seviyesine gore smiflandirilir.(2)
Biz de galismamizda duktal plak malformasyonlarini agiklamayi ve
orneklendirmeyi amacladik.

Goriintilleme Yontemleri ve Bulgulari:

Olgu 1: 49 yas erkek hasta, 1 aydir gegmeyen diyare ve karin ag-
risi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede batinda hassasiyet, defans
saptanmadi. Sag ust kadrandan inguinal bolgeye uzanan duizgiin
yuzeyli kitle palpe edildi. Hastaya yapilan gériintiileme sonucunda
Bilgisayarli Tomografi (BT)'de karacigerde buiyigi 20 mm olcilen
multiple kistik lezyonlar izlendi. Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG)’de ise karacigerde daginik yerlesimli T2A hiperintens, T1A
hipointens, IVKM sonrasi kontrastlanmayan cok sayida Kkist izlendi.
Kistlerin boyutlart 1-10 cm araliginda olup bulgular ADPLD hastaligt
ile uyumlu seklinde yorumlandi (Resim 1).

Olgu 2: 44 yas kadin hasta, dig merkez USG tetkikinde karaciger
parankiminde heterojenite nedeni ile hastanemize bagvurdu. Aktif
sikayeti bulunmayan hastada yapilan muayene bulgulari normal
degerlendirildi. Tekrarlanan USG tetkikinde karacigerde ¢ok sayida
daginik yerlesimli milimetrik kistlerin tariflenmesi tizerine MRG tetkiki
istendi. Cekilen MRG tetkikinde karacigerde yaygin T2A hiperintens,
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T1A hipointens, IVKM sonrasi kontrastlanmayan biliyer agag ile ilig-
kisiz milimetrik cok sayida kist izlendi. Bulgular Von Meyenburg has-
taligi ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 2).

Olgu 3: 27 yas kadin hasta, sag tist kadran agrisi ile dis merkeze
basvurdu. Kolesistektomi 6ykiilii hastaya yapilan tetkikler sonrasinda
KCFT yiiksekligi ve intrahepatik safra yollarinda dilatasyon gorildi.
Dis merkezde yapilan ERCP iglemi sonucunda koledok kisti tespit
edildi. Koledok kisti nedeni ile takipli hastaya hastanemizde yapilan
MRKP tetkikinde ana hepatik kanalda ve koledokta fuziform dilatas-
yon izlendi, Todani tip 1c koledok Kisti ile uyumlu olarak degerlen-
dirildi. (Resim 3).

Tartisma ve Sonuc: Safra kanali epitelleri hepatoblastlardan
olusur ve portal ven dallarinin etrafinda duktal plak olarak adlandi-
rilan cift katmanli epitel kilifi olugturur. Duktal plak malformasyonlari
intra veya ekstrahepatik biliyer duktal sistemin yetersiz remodellin-
ginden kaynaklanir. Malformasyon diizeyi gelisecek hastalik spekt-
rumunu belirler. Bliyiik ekstrahepatik biliyer kanal malformasyonlari
koledok Kkistleri ile, blyiik ve orta buytkliikte intrahepatik kanalla-
rin tutulumu sirasiyla Caroli hastaligi ve ADPLD ile sonuglanir; ki-
ciik boyutlu intrahepatik biliyer kanal tutulumu ise von meyenburg
kompleksi olarak da bilinen biliyer hamartomlar ve konjenital hepa-
tik fibrozis ile sonuclanir.(1,3) Koledok kistleri, Caroli hastalig ve bili-
yer hamartomlarin artmis kolanjiokarsinom riski ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir.(3)

Sonug olarak duktal plak malformasyonlari nadir gériilmekle bir-
likte glinlik pratikte karsimiza cikabilmektedir. Bu nedenle radyo-
loglarin ileri tedaviyi yonlendirmek i¢in gérintileme bulgularimnin,
ayirict tanilarin ve bu hastaliklarin dogal seyrinin farkinda olmasi
gerekmektedir.(1)

Anahtar Kelimeler: ADPLD, Biliyer hamartom, Caroli hastaligi, Duktal
plak malformasyonlari, Koledok kisti
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Resim 1. A; aksiyel T2A goriintiisii B; aksiyel T1A goriintiisii C; koronal T2A goriintiisii D; DWI E;
ADC / Yukandaki resimde karacigerde daginik yerlesimli T2A hiperintens, T1A hipointens difiizyon
kisitlamayan multiple kistler izlenmektedir (1-10 cm) (ADPLD).

Resim 2. A; aksiyel T2A goriintiisii B; aksiyel T1A goriintiisii C; koronal T2A goriintiisii D; DWI E;
ADC / Yukanidaki resimde karacigerde daginik yerlesimli T2A hiperintens, T1A hipointens, difiizyon
kisitlamayan multiple milimetrik kistler izlenmektedir (<1.5 cm) (Von Meyenburg).

Resim 3. A; aksiyel T2A goriintiisii B; koronal T2A goriintiisii C; MIP gériintiisii D; DWI E; ADC
/ Yukandaki resimde MRKP tetkikinde ana hepatik kanalda ve koledokta fuziform dilatasyon
izlenmektedir. Bulgular Todani tip 1¢ koledok kisti ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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MR BULGULARIYLA HEPATIK HEMANJiYOM SEYRi: iKi
OLGU SUNUMU

irem Ceren Kog, ilkay Camlidag, Murat Danaci
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris-Amac: Hepatik hemanjiyom (HH) karacigerin en sik be-
nign timéri olup kapiller hemanjiyom, kavernéz hemanjiyom(KH),
sklerozan hemanjiyom (SH) gibi alt tipleri mevcuttur. En sik gérilen
tip olan KH tipik radyolojik bulgular ile kolaylikla taninabilmektedir.
HH’ler cogunlukla stabil kalmakla beraber zaman icinde buyiiyebilir,
kictlip SH'ye donisebilir ve nadiren kaybolabilir. SH, hemanjiyo-
mun son fibrotik evresi olarak degerlendirilmekte olup radyolojik ta-
nisi daha zordur (1-3).

Bu olgu sunumunda zamanla kaybolan KH ve metastaz ile karigan
SH olgularinin MRG bulgulariyla sunulmast amaclanmugtr.

Olgu: Olgu 1: Altmig sekiz yaginda kadin hasta 8 yil 6nce bobrek
hastaligi nedeniyle kontrol amagl bagvurdu. Ultrasonda karacigerde
nonspesifik lezyon gériilmesi lizerine yapilan MRG'de karacigerde
bliytigl 4 cm Olglilen, T2’de hiperintens, diffizyon kisitlamast gos-
termeyen, periferik noduler kontrastlanan, kontrastlanmasi geg faza
dogru sentripedal dolum gosteren KH ile uyumlu birkag adet lezyon
gorildi (Resim 1). 7 yil sonra cekilen abdomen MRG'de milimetrik
bir adet lezyon haricindeki tim lezyonlar kaybolmustu (Resim 2).

Olgu 2: Elli ti¢ yasinda nazofarinks kanseri tanisi alan kadin has-
taya metastaz yoniinden yapilan abdomen bilgisayarli tomografi tet-
kikinde karaciger segment 7°de 16 mm capli, net sinir vermeyen me-
tastaz stipheli hipodens lezyon goriildi (Resim 3). Karakterizasyon
amaciyla yapilan MRG'de bu lezyon T1’de hipointens, T2'de hafif
hiperintens, DAG’de zayif diffiizyon kisitlamast gosteren ve kontrastl
serilerde cevresel kontrastlanan bir lezyon olarak izlendi (Resim 4)
ve metastaz agisindan yiiksek stipheli olarak yorumlandi. Hastanin
primer timori kemoterapi ve radyoterapiyle remisyona girdi. Ancak
takipte 2 yillik stirede lezyonda degisim izlenmemesi Uizerine tedavi
plani acisindan tartisilan hastanin 4 yil énce dis merkezde yapilan
abdomen MRG'si oldugu 6grenilip bu gérintilere ulasild: ve ayni
lokalizasyonda yerlesimli tipik KH ile uyumlu daha btyiik lezyon go-
rildi (Resim 5). Bunun (izerine gtincel tetkikteki lezyon SH olarak
yorumlandi.

Tartisma ve Sonuc¢: KH'nin tipik MRG 6zelligi T1 hipointens,
T2 hiperintens olmasi, DAG'de diffiizyon kisitlamamasi ve periferik
nodiler kontrastlanma gosterip kontrastlanmanin geg¢ faza dogru
sentripedal dolum géstermesidir (1-3). Bizim olgumuzda tariflenen
lezyonlarim ilk versiyonu da tipik KH ile uyumluydu.

HH’nin nadir bir tipi olan SH'de ise literatiirdeki az sayida olgu-
da bu lezyonlarin T1’de hipointens, T2’de hafif hiperintens oldugu,
kontrastli serilerde cevresel veya fibroz icerige bagl heterojen kont-
rastlanma gosterdi@i belirtiimektedir (1,4,5) ve metastaz ve kolanji-
yokarsinom ile karisabilmektedir. ikinci olgumuzda hastanin primer
tanist nedeniyle metastaz distintilse de lezyonda 2 yilda boyut degi-
simi olmamasi ve eski gérintilerde tipik KH bulgulari olmast nede-
niyle retrospektif olarak SH tanis1 konmustur.

Sonug olarak hemanjiyomlarin seyri boyunca her zaman sabit
kalmadigi, bazen skleroze olup kiigtilebildigi, nadiren kaybolabildigi
(%3,3) akilda bulundurulmalidir (3). Tipik goriintiileme 6zelliklerine
sahip olmayan SH malign patolojilerle karigabilmekte olup bu durum
gereksiz girisimlere yol acabilir. Ozellikle primer tanisi olan hastalarda
lezyon bulgulart metastaz igin tipik degilse gorintilerin eski tetkik-
lerle karsilagtirilmasit gereksiz girisim yapilmamast agisindan biyik
Onem tagtir ve hasta yonetimini blyiik élctide degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: kaybolan hemanjiyom, manyetik rezonans
gorintiileme, sklerozan hemanjiyom
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Resim 1. Hastanin 8 yil onceki ilk Abdomen MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T2A goriintiilerde
hiperintens (a), arteryal (b), portal (c), ge¢ (d) faz goriintiilerde periferik nodiiler kontrastlanip
progresif sentripedal dolum gdsteren tipik hemanjiyom ile uyumlu lezyon goriiliiyor (oklar)
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Resim 2. Hastanin giincel Abdomen MRG tetkikinde (b,c) ilk tetkikinde izlenen lezyonlarin (a)
kayboldugu, lezyonlardan sadece birinin kaldigi (c) goriiliyor (oklar)

Resim 3. |V kontrasth Abdomen BT tetkikinde aksiyel kesitte karaciger segment 7'de net sinir
vermeyen ve karakterize edilemeyen metastaz siipheli hipodens lezyon (ok) gériiliiyor.
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Resim 4. Abdomen MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T1'de hipointens (a), T2de hiperintens (b),
DAGde hafif hiperintens (c) ve kontrastli serilerde gevresel kontrastlanan lezyon gériiliiyor (d), (oklar)

Resim 5. Hastanin 4 yil onceki Abdomen MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T2 agirlikh (a) ve
kontrastli goriintiide (b) tipik kaverndz hemanjiyom goriiliiyor (ok)

Abdominal radyoloji

PS-017

iNSIDENTAL OLARAK TESPIT EDILEN HEPATIK
FASCIOLASIS OLGUSU

Baris Varol, Abdullah Emre Sarioglu, Zeynep Yaren Hastiirk,
Aysenur Buz Yasar

Abant [zzet Baysal Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Bolu

Amacg: Fasciola hepatica, siklikla ¢ig veya az pismis su bitkileri-
nin tiiketimiyle bulasan ve karacigerde paraziter enfestasyona neden
olan nadir bir helminttir. Enfestasyon, karaciger parankimi ve safra
yollarin etkileyerek akut ve kronik evrelerde farkli bulgular ortaya
koyabilir (1,2). Ancak bazi olgularda herhangi bir semptom verme-
den seyredebilir hatta eozinofili gibi tipik laboratuvar bulgulari da
gorilmeyebilir (3). Bazen bu enfestasyon baska sebeplerle incelenen
olgularda ultrason veya kesitsel goriintiileme yontemleriyle insiden-
tal olarak tespit edilebilir (4). Biz de bu olgu sunumumuzda paraziter
enfeksiyonlarin radyolojik olarak taninmasinin énemini vurgulamay1
ve radyologlar arasinda bilinirligini arttirmay: amagcladik.
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Olgu: 53 yasinda kadin hasta, 2020 yilinda meme kanseri (invaziv
duktal karsinom) tanisiyla opere olup bu tani sebebiyle diizenli takip
altindadir. 2022 yilinda yapilan batin ultrasonografisinde, karaciger-
de hipoekoik bir alan saptanmast tizerine ileri degerlendirme ama-
cyla karacigere yonelik MRG istenmistir. MRG’de karaciger segment
2’de tubuler kwvrintili 5 mm kalinlikli 2 cm uzunluklu, ve 10x7 mm
boyutlu, T2A serilerde silik hiperintens, difiizyon kisitlanmasina ne-
den olan (Resim 1A), postkontrast gortintiilerde parankimden daha
az kontrastlanan hepatosit spesifik fazda hole bulgusuna neden olan
iki adet lezyon izlenmigtir (Resim 1F). Meme kanseri tanili olguda
ilk planda metastaz ile uyumlu olabilecekleri diistintilerek karaciger
biyopsisi yapilmistir. Biyopsi sonuglarinda metastaz lehine herhan-
gi bir bulgu saptanmamistir. Ancak enfestasyonlarda gorilebilecek
inflamasyondan fakir lezyonlar ve fibrozisin 6n planda oldugu belir-
tilmistir. Sonraki stirecte enfestasyonla ilgili bir tedavi almayan has-
tanin takip amaciyla yapilan 2025 yili kontrol BT sinde ise, lezyonda
kalsifikasyonlar gelistigi saptanmistir. Tedavi almamig olan hastanin,
bu siirecte enfestasyonun dogal seyri ile kroniklestigi distiniilmusttr
(Resim 2B).

Sonug: Fasciola hepatica enfestasyonu, genellikle karin agrisi,
eozinofili ve hepatomegali gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilse de,
bazi olgularda tamamen asemptomatik seyredebilir (1,2). Bu olguda
oldugu gibi hastada enfestasyon ile ilgili bir semptomun olmamast,
eozinofili bulunmamasi ve lezyonlarin akla énce metastazi getirmesi
tani stirecinde 6nemli bir zorluk olusturmaktadir. Bu durum, 6zellik-
le radyolojik olarak metastatik hastalik ile paraziter enfestasyonun
bulgularinin benzerlik goéstermesi durumunda ayirici tany1 daha da
karmagtk hale getirebilir. Her ne kadar nadir bir vaka érnegi olsa da
bilhassa metastatik karaciger hastaligi stiphesiyle incelenen vakalar-
da, Fasciola hepatica enfestasyonu ayirict tanida akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, manyetik rezonans gériintiileme,
karaciger, enfestasyon
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Resim 1. Aksiyel T2A goriintiilemede (A) segment 2de parankime gére hiperintens, T1A seride (B)
hipointens lezyon izlenmis olup DWI ve ADC (D,E) haritalamada difiizyon kisitlanmasi gostermektedir.
Hepatosit spesifik ajanla yapilan aksiyel T1A post kontrast gdriintiilerde erken arterial fazda (C) ve
denge fazinda (F) lezyonda kontrast tututulumu saptanmamistir.

Resim 2. 2022 yilinda cekilen kontrasth BT lerde erken dénemde nodiiler nonspesifik hipodens bir
lezyon mevcut iken (A), 2025 yilinda cekilen kontrol BT de serpentindz sekilde kalsifikasyonlarin
gelistigi (B) izlenmistir. Bu izlem tedavi verilmemis enfestasyonun dogal kroniklesme siirecine 6rnek
olusturmustur.
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Amac: Androjen insensitivite sendromu ( testikiiler feminizasyon)
organlarda androjene duyarsizlikla karakterize yaklagik 1:20.000
ile 1:50.000 siklikta gorilen sendromdur(1). Bu olgumuzda primer
amenore sebebi aragtirilan bir kadin hastada testikiiler feminizasyon
ile uyumlu MRG bulgularini paylasacagiz.

Olgu: Primer amenore nedeniyle kadin dogum polikliniginde ya-
pilan USG’de uterus ve overleri ayirt edilemeyen 14 yasindaki kadin
hastaya bolimimiizde kontrastli pelvik MRG yapildi. MRG'de prok-
simal 1/3’0 ayirt edilemeyen kor ugla sonlanan vajen mevcut olup
uterus ve overler ayirt edemedik. Bilateral inguinal bolgede testise ait
oldugunu distindiigimiiz yumusak dokular mevcuttu. Paratestikiiler
alanda milimetrik boyutlu bir iki adet T2A hiperintens kistler gortil-
mekteydi. Bilateral testislere uzanan gonadal arter ve vene ait oldu-
gunu dusindigimiiz lineer vaskiler yapilar vardi.

Tartisma: Androjen insensitivite sendromu androjene (6zellikle
testesterona) end organ direnci ile karakterize bir hastaliktir. En sik
Kklinik bulgusu amenoredir(2). Etkilenen bireylerde kadin fenotipi
olur. Bilateral kriptoorsidizim vardir. Inmemis testisler az miktar-
da estradiol urettigi icin kor ucla sonlanan vajina mevcut olabilir.
Ultrasonografik incelemede uterus ve overlerin yoklugu ile fark edi-
lebilirken; MRG'de bilateral inmemis testisler, paratestikiiler alanda
T2A hiperintens birkag adet miillerian kanal kistleri, kisa kor ucla
sonlanan vajina, uterus ve over agenezisi goriliir(3). Bizim hastamiz-
da da literatiirde belirtilen bulgular mevcuttu. US ve MRG bulgulari
egliginde hastamiza radyolojik olarak testikiiler feminizasyon tanisini
koyduk. Testikiiler feminizasyonda inmemis testislerde seminom ve
gonadoblastom gibi tiimérler gelisebileceginden inceleme bu tanilari
da g6z 6ntine alarak yapilmalidir (4).

Sonug: Primer amenoresi bulunan hastanin USG'de uterus ve
overleri ayirt edilemiyorsa hastada androjen insensitivite sendromu
olabileceginden bilateral inguinal boélgeye yiizeyel ultrason incele-
mesi yapilmalidir. iInmemis testisleri ve sendromun diger bulgularini
belirlemek amaciyla da MRG incelemeye dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amenore, androjen, feminizasyon, insensitivite, testis
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Resim 1. Sagittal(a) ve koronal (b) kontrastsiz T2A gériintiilerde uterus ve overler ayirt
edilememektedir. 1/3 proksimali ayirt edilemeyen kér ugla sonlanan vajen vardir.

Resim 2. Aksiyal(a) ve koronal(b) kontrastsiz T2A gdriintiilerde bilateral inguinal bdlgede inmemig
testisler vardir. Sagdaki testis bilobiile goriinimdedir. Sagittal kontrastsiz T2A (c) goriintiide
testis komsulugunda miillerian kanal kistleri izlenmektedir. Postgadolinyumlu yag baskili T1A (d)
incelemede soldaki testise uzanan gonadal vaskiiler yapi goriilmektedir.
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Amacg: Soliter fibréz timérler bag dokusundan gelisen benign kit-
lelerdir. Cogu zaman asemptomatik olup tesadiifen bagka bir sebeple
yapilan goruntiileme sirasinda fark edilirler. Bu bildiride pelvik dev
kitle seklinde prezente olan soliter fibroz timoér olgusunu sunmayi
amagladik.
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Olgu: 2 yil 6nce sakral agri sebebiyle ortopedi poliklinigine bas-
vuran 61 yasinda kadin hastanin analjezik tedavi ve egzersiz ile sika-
yetlerinde gerileme olmayinca planlanan BT ve MRG'de rektouterin
bolgede rektumu belirgin derecede basilayan sinirlari net ayirtedile-
meyen erken arteriyel evreden itibaren yogun kontrastlanan BT de
heteroen hiperdens, T2 AG'de heterojen hiperintens sinyal 6zelligin-
de biiyiik boyutlu ancak diizgiin sinirli lezyon kaydedilmistir. internal
ilyak vaskiiler yapilar geligkin ve tortuyoze idi. Bliyiik boyutlu olmasi
nedeni ile orijini net degerlendirilemeyen lezyon ayirici tanisinda me-
zengimal timérler ve gastrointestinal stromal tiimér éncelikle diisi-
nilmustir. Hipervaskiilaritesi nedeniyle embolizasyon sonrast opere
edilen olgu patolojisi soliter fibréz timaér uyumluydu.

Tartisma: Soliter fibréz timorler, tim yumusak doku timoérleri-
nin %2’sinden azin olusturan, ¢ogunlukla benign olmakla birlikte,
lokal agresif seyir gosterebilen ve nadiren metastaz yapan mezen-
kimal kokenli neoplazmlardir. Bu timérler, ézellikle bag dokusunun
yogun oldugu plevra, periton, subkiitan doku ve nadiren kaslar, si-
nirler veya kemiklerde olusabilir.

Hastalar cogunlukla ele gelen kitle veya lokal kitle etkisine bagl
semptomlarla bagvururlar. Bu nedenle tiimériin lokalizasyonu ve bo-
yutu 6nemlidir. Bag-boyun bolgesinde yerlesen timérler daha kiigiik
boyutlarda semptomatik olup, plevral veya abdominal kitleler ise
daha geg tani alir. Ayrica, nadiren insiilin benzeri buytime faktori
(IGF-2) sekrete ederek, Doege-Potter sendromu olarak bilinen ve hi-
poglisemi ile karakterize paraneoplastik sendroma yol acabilir.

BT'de daginik yerlesimli kalsifikasyonlar iceren, yiiksek dansiteli,
iyi sinirli, diizglin veya lobtile konturlu yumusak doku kitlesi gortiliir.
Kiigiik boyutlu timérler genellikle homojen iken, biiytik lezyonlarda
santral hipodens alanlar ile karakterize kistik veya nekrotik alanlar
bulunabilir. Ayrica, kollateral vaskiiler yapilar da gortilebilir.

MR'da, fibréz doku bulundugu icin iskelet kasina kiyasla nispi
olarak dustik-orta T1 ve T2 sinyal intensitesine sahiptir. Eger ka-
nama alanlar igeriyorsa, TIAGde hiperintens alanlar gozlemle-
nebilir. Yogun kontrastlanma izlenir. Kistik veya nekrotik alanlar
varliginda heterojen kontrastlanma goértlebilir, ancak bu durumun
mevcut oldugu hallerde daha agresif timérler de ayirici tani olarak
dtstintlmelidir.

Soliter fibréz tiimérlerin tedavisi genellikle cerrahi olup, secili ol-
gularda preoperatif embolizasyon, radyoterapi ve malign olgularda
kemoterapi de uygulanabilir. Ayrica, bazi benign vakalarda sadece
takip yeterli olabilir. Cogunlukla iyi prognoz gosterir.

Sonug: Soliter fibréz timor siklikla benign olmakla beraber na-
diren lokal agresif davranan ve metastaz yapan mezenkimal kokenli
bir timordir. Ayiricr tanisina anjiyosarkom, sinovyal sarkom, ma-
lign periferik sinir kilifi timorleri, liposarkom gibi agresif timorler de
girdigi icin radyolojik bulgularinin tanimlanmasi ve tanisinin ortaya
konmast buytik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibroz tiimér, MRG, Pelvik kitle, BT
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METASTAZ OLGUSU
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Amac: Karaciger metastazlar en sik goriilen malign karaciger tii-
morleri olup MRG'de atipik kontrastlanma 6zelligi gosterebilir bu da
tanmy1 zorlagtirabilmektedir. Bu olgumuzda kontrastli karaciger MRG
tetkikinde atipik hipervaskiiler kontrastlanma patterninde karaciger-
de meme karsinom metastazi olgusunu inceleyecegiz.

Olgu: 5 sene 6nce mastektomi ve kiiratif kemoterapinin ardin-
dan gorintilleme takiplerine diizenli devam etmeyen 59 yagindaki
kadin hastaya 9 ay 6nce 6nce dig merkez MRG incelemesinde kara-
cigerde lezyon tariflenmesi lizerine hastanemizde PET-BT inceleme-
si yapilmistir. PET-BT’de SUVmax degeri yilksek olglilen metastaz
veya primer karaciger kitlesi tariflenen hastaya klinigimizde MRG
yapilmisti. MRG’de T1A hipointens, T2A hiperintens, hafif difiizyon
kisitlayan, dinamik postgadolinyum incelemede hemanjioma benzer
sekilde erken fazlarda periferal nodiler kontrastlanip ge¢ fazlarda
santrale dogru artan kontrastlanma gdsteren, wash-out izlenmeyen
yaklasik 3 cm capinda kitle lezyonu goériilmekteydi. Hastanin eski
MRG'si ile karsilagtirildiginda lezyonun sinyali ve boyutunda fark
yoktu. Raporumuzda primer malignitesi olan hastada PET-BT ile ko-
rele degerlendirildiginde lezyonun hipervaskiiler metastaz ile uyumlu
olabilecegini fakat hemanjiomlarda da da benzer kontrastlanma pat-
terni goriilebilecegini belirttik. Biyopsi énerdigimiz hastanin biyopsi
sonucu meme karsinom metastazi ¢iktr.

Tartisma: Karaciger metastazlari primer karaciger timorlerine
gore 20-40 kat daha stktir. Karaciger metastazlarinin MRG'de sinyal
ozellikleri degigken olabilir.Karaciger metastazlari bizim vakamizda
oldugu gibi en sik T1A serilerde hipointens, T2A serilerde hiperin-
tens, difizyon agirlikli serilerde hafif diftizyon kisitlamasi gdésteren
lezyonlar olarak karsimiza ¢ikar. Postgadolinyum incelemede ise kii-
GUk lezyonlar hiperintens izlenebilir. Blyiik lezyonlar ise gegici peri-
feral kontrastlanma gosterir ve gec fazlara dogru wash-out yapar(1).
Bizim vakamizda lezyon boyutu biiyiik olmasinda ragmen wash-out
mevcut degildi aksine santrale dogru artan bir kontrastlanma gortil-
mekteydi. Kemoterapi tedavisi sonrasinda hipervaskiiler karaciger
metastazlar1 neovaskiilarizasyona baglt hemanjiomu taklit edebilir-
ler(2). Cogu karaciger metastazi hipovaskiiler oldugundan portal ve-
noz fazda hipointens sinyalde olurken hipervaskiiler karaciger metas-
tazlari dinamik serilerde hemanjiom ile benzer sinyal intensitesinde
gortilebilir(3). Hipervaskiiler metastazlarda hipovaskiiler metastazla-
ra gore daha disitk ADC degerleri karsimiza cikmaktadir(4). Bizim
olgumuzda da ADC degerleri nispeten dusiik ¢ikmaktaydi. MRG ve
PET-BT arasinda karaciger metastazlarini saptamada anlamli fark
yoktur(5) fakat kiigiik lezyonlar PET-BT’ de daha zor secilebilmek-
te olup MRG dustiindir. Bu nedenle metastaz ararken PET-BT ve
MRG'nin kombine kullanilmasi énerilir(6).

Sonug: Metastaz taramasi nedeniyle incelenen primer malignitesi
olan hastalarda elimizdeki tim veriler bir araya getirildikten sonra
tanmya gidilmelidir. Hipervaskiiler metastazlar hemanjiom ile karisan
lezyonlar oldugundan diftizyon ag@irlikli serilerden yardim alinmali,
varsa PET-BTsi ile korele edilmelidir. Hastanin eski tetkiki varsa kar-
silastirilmalidir fakat boyut artisi olmayan ve yeni lezyon saptanma-
yan hastalarda stipheli lezyonlar direkt benign lezyon olarak smiflan-
dirlmamalidir. Bizim olgumuzda sundugumuz sinyal 6zellikleri ile,
eger hastanin kanser 6ykiist bilinmese ve hastanin PET-BT tetkiki
olmasaydi metastaz olarak kolayca raporlayamayabilirdik.
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Resim 1. Aksiyal kontrastsiz T1Ada(a) hipointens ve T2Ada(b) hiperintens, difizyon agirlikli
goriintiide ve ADCde difiizyon kisitlihigi izlenen lezyon metastaz ile uyumlu olabilir.

Resim 2. Dinamik postgadolinyumlu subtrakte T1A incelemede erken arteriyal fazda(a) periferinde
nodiiler kontrastlanma bulunan lezyonun geg fazlara dogru (b, , d) santrale uzanan neredeyse tama
yakin kontrastlanmasi goriilmekte olup hemanjiom ile aynm yapilamamaktadir.
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Resim 3. PET-BT incelemede lezyonda yiiksek SUVmax goriilmektedir.

Bas-Boyun radyolojisi
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DUANE SENDROMU VE GiRUS REKTUS PROLAPSUS
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Duane sendromu, okiiler motilite bozuklugu ile karakterize
konjenital anomali olup ilk kez 1905’te Duane tarafindan tariflen-
mistir. Tanist klinik olarak konulabilmekle birlikte manyetik rezonans
goruntileme (MRG) taninin konmasina yardimcidir. Klinik olarak et-
kilenen gozde tama yakin abdiksiyon ve kismi addiksiyon kisitliligt
ile baz1 durumlarda nistagmus olusur. MRG de ise 6. Kraniyal sinirin
veya nukleusunun yoklugu goriilmektedir (1,2)

Girus rektus prolapsusu (GRP) radyolojik bir tani olup girus rek-
tusun inferiora yer degisimini ifade eder. inferior komsulugundaki
optik sinir ile iliskisi nedeniyle 6énem tasir. Her zaman semptomatik
olmayip baz durumlarda optik néropatiye neden olabilir. diyopatik
GRP’nin mekanizmast ve toplumdaki sikligi nadir bir durum olmast
nedeniyle bilinmemektedir (3-5).

Bu olguda literatiirde ilk defa tariflenen Duane Sendromu ve girus
rektus prolapsus birlikteliginin MRG bulgulariyla birlikte sunulmast
amaglanmistir.

Olgu: 41 yas kadin hasta 1 aydir devam eden basg dénmesi si-
kayetiyle hastanemize basvurdu. Hastanin laboratuvar tetkikleri
normal sinirlarda olup fizik muayenede hastanin sag gbziinde saga
bakis kisithiligi ile sola bakista nistagmus, sol gozde eslik eden ekzof-
talmus mevcuttu. Anamnezinden sag gozdeki disa bakig kisitlihigimnin
kictikligtinden beri mevcut oldugu 6grenildi. Tanisal amagla yapilan
orbita MRG de sagda girus rektusun post-kiazmatik diizeyde optik
sinire bast yaptigi goriildi ve GRP olarak degerlendirildi (Resim 1,2).
MR Sisternografi incelemesinde ise solda 6. kranial sinir normalken,
sagda sinirin olmadigi gériildii ve Duane sendromu olarak degerlen-
dirildi (Resim 3-5).

Tartisma ve Sonucg: Duane Sendromu, strabismus vakalarinimn
yaklagik %1-4’tniin nedenidir. Vakalarin %75’inde sol goz tutulumu
olup siklikla kadin cinsiyet baskindir (1,2). Bizim vakamizda da hasta
kadindir ancak daha az gériilen sag goz tutulumu mevcuttur

Duane sendromu bulgular: edinilmis 6.kranial sinir paralizisi ile
karisabilmektedir. Edinilmis sinir paralizilerinin bir kismi tedavi edile-
bilirken sinirin konjenital yokluguyla karakterize Duane sendromun-
da tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu iki durumun
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ayrimi 6nemli olup bizim vakamizda da oldugu gibi orbita MRG de
6.kranial sinirin yoklugu Duane sendromu igin tansaldir. (1,2).

Duane sendromu genellikle tek tarafli ve izoledir. Ancak nadiren
bilateral ya da baska anomalilerle birlikteligi olabilir (2). Vakamizda
Duane sendromu ile girus rektus prolapsusu birlikte olup literattirde
bu birlikteligin tanimlandig ilk olgudur

GRP ile optik sinir iligkisi ilk kez Nishioko ve arkadaslar tarafindan
siniflandirilmig olup sinire temas olmasi, olmamasi ve siniri komp-
resyona ugratmasi seklinde tge ayrilmstir (5). Kompresyon olmast
genellikle optik néropatilerle iliskilendirilmistir. Bizim vakamizda has-
tanin goérmeyle ilgili aktif sikayeti bulunmamaktadir. Hastada girus
rektus prolapsusu ve Duane sendromundan etkilenen taraflarin ayni
olmast bu durumun konjenital olabilecegini diisindtiirmusttir.

Sonug olarak diga bakis kisitliligi olan hastalarda 6.kranial sinir pa-
ralizisinin Duane sendromu gibi konjenital nedenli olabilecegi ve or-
bita MR'in etyolojiyi aydinlatmadaki énemi unutulmamalidir. Ayrica
literatiirde ilk kez tariflenen olgumuz gibi Duane sendromuna bagka
anomalilerin eglik edebildigi akilda bulundurulmali, hasta bu yénden
de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: MRG, Duane sendromu, girus rektus prolapsusu
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Syndrome: Presence of the Abducens Nerve Depending on Type. A Clinical-
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& Suga, K. (2000). Prolapsing gyrus rectus as a cause of progressive optic
neuropathy. Neurologia medico-chirurgica, 40(6), 301-309. https:/doi.
org/10.2176/nmc.40.301

Resim 1. ince kesit agjir T2A sekans, koronal reformat goriintii. Sagda optik sinirin (yesil ok) girus
rektus ( sari ok ) prolopsusu ile temasi gosterilmistir

Resim 2. ince kesit agjir T2A sekans, sagittal reformat gériintii.Sagda optik sinirin (yesil ok), girus
rektus (sari ok) ilet emasi gosterilmistir.
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Resim 3. Ince kesit agir T2A sekans. Solda 6. Kraniyal sinir Dorello kanalinda okla gdsterilmistir.
Sagda simetriginde 6. Kraniyal sinir yoktur.

Resim 4. ince kesit agir T2A sekans. Solda 6. Kraniyal sinir sisternal mesafede okla gdsterilmistir.
Sagda simetriginde 6. Kraniyal sinir yoktur.

e, B SR

Resim 5. ince kesit agir T2A sekans. Solda 6. Kraniyal sinir beyin sapi cikis yerinde okla gdsterilmistir.
Sagda simetriginde 6. Kraniyal sinir yoktur.

Bas-Boyun radyolojisi

PS-022

MALIGN ORBITAL LEZYONU TAKLIT EDEN NADIR BiR
IGG4 iLiSKiLi ORBITAL TUTULUM VAKASI

Ertugrul Kagan Sari', Hatice Kaplanoglu', Veysel Kaplanoglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
?Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu vaka, orbital IgG4 iliskili hastaligin nadir bir sunumunu
tanimlamayi, tanisal zorluklarini vurgulamay: ve ayirici tanida dik-
kate alinmasi gereken 6nemli bulgulari paylasmay: amaclamaktadir.

Olgu: Bilinen diyabet, konjestif kalp yetmezligi ve astim tanilari
olan 89 yasinda kadin hasta acil servise sag gozde ani gérme kaybi
ve sislik sikayetiyle bagvuruyor. Yapilan ilk degerlendirmede propito-
zisi olan hastada laboratuvar ve klinik bulgularla enfeskiy6z stiregler
diglanarak orbital kitle 6n tanisiyla goriinttileme yapilmigtir. Kontrastl
orbita MR goriintiilemesinde sagda ekstraokiiler kaslarda T2ZAG de
heterojen hiperintens sinyal kayitlar1 ve hipertrofik degisiklikler dik-
kati gekmistir. Ayrica intrakonal ve ekstrakonal yag planlarinda yag
baskili serilerde hiperintens inflamasyon lehine gériintim izlenmistir.
Kontrastli seride ekstraokiiler kaslarda heterojen kontrastlanma iz-
lenmistir. Ayrica sagda daha belirgin olmak tzere her iki frontal lob
anteriorunda pakimenengial kontrastlanma izlenmistir. Asikar yer
kaplayict lezyon saptanmayan hastada ayrici tani igin biyopsi yapil-
mustir. Histopatolojik incelemede yaygin 1gG4 porzitif plazma hticre
infiltrasyonu tespit edilerek tani kesinlestirilmis ve immunsupresif te-
davi baglanmustir.

Sonug: Orbital tutulumda IgG4 iligkili hastlalik, klinik ve goriintt-
leme bulgulariyla malign ve inflamatuvar stiregleri taklit edebilen na-
dir bir durumdur. Diger patolojilerden farkli tedavi yontemleri olmast
nedeniyle ayirici tanida mutlaka distiniilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: [gG4 Hi§kili Hastalik, [nflamatuvar Psédotiimér, Orbital
Tutulum

Kaynaklar

1. Radiographic Patterns of Orbital Involvement in IgG4-Related Disease, Daniel T
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2. Inflammatory pseudotumor in head and neck, Yuichi Segawa et al., DOI:
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3. Orbital IgG4-Related Disease: Clinical Features and Diagnosis, Toshinobu
Kubota et al., doi: 10.5402/2012/412896

4. Magnetic resonance imaging indicator of the causes of optic neuropathy in IgG4-
related ophthalmic disease, Jing Li et al., DOI: 10.1186/s12880-019-0347-z

5. The impact of IgG-4-ROD on the diagnosis of orbital tumors: A retrospective
analysis, Aleza Andron et al., DOI: 10.1080/01676830.2017.1337192

6. Location and frequency of lesions in patients with 1gG4-related ophthalmic
diseases, Yuka Sogabe et al., DOI: 10.1007/s00417-013-2548-4

Resim 1. Kontrast dncesi T2AG (sag) ve postkontrast T1AG (sol) koronal plan gdriintiilerde sa§
orbitada ekstraokiiler kaslarda T2AG heterojen hipertrofik goriiniim ve heterojen kontrastlanma

Resim 2. Postkontrast T1AG aksiyel plan goriintiilerde, sagda daha belirgin bilateral frontal lobda
pakimeningeal kontrastlanma (hipertrofik pakimenenjit) ve sag gozde propitozis

Resim 3. Yag baskili sekans aksiyel planda sag orbita intrakonal ve ekstrakonal yag planlarinda
inflamasyonu gdsteren hiperintens sinyal kayitlan
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Bas-Boyun radyolojisi

PS-023

DAKRIYOSiSTOSEL TAKLITCiSi HiSTiYOSITOZ:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ahsen Boyaci, Giilten Taskin, Muzaffer Elmali
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Amacg: Histiyositoz, cocuklarda ve erkeklerde daha sik goriilen,
doku ve organlarda makrofaj, dendritik veya monositik hticrelerin bi-
rikimiyle karakterize benignden malign forma kadar degisebilen na-
dir bir patolojidir (1). Multisistem ve multiorgan tutulumu ile prezen-
te olabilecegi gibi tek organ tutulumu ile de seyredebilir (2). Orbital
tutulum oldukca nadir olup tiim orbital kitlelerin %1’den azini, tim
histiyositoz olgularinin ise %23’tnt olusturur (3). Bu sunuda klinik
ve radyolojik bulgular: dakriyosistosel ile karigabilen orbital yerlegimli
histiyositoz olgusunu sunmayi ve ayirici tanida farkindalik olustur-
may1 amagladik.

Olgu: Hastanemiz goz hastaliklart poliklinigine 1 yildir sag gézde
sulanma sikayetiyle bagvuran 2 yas 9 aylik kadin hastanin fizik mu-
ayenesinde ek patoloji saptanmadi. Klinik olarak nazolakrimal kanal
tikanikhigi-dakriyosistosel distiniilen hastaya operasyon planlandi.
Ancak cerrahi sirasinda basarili olunamadigindan farkli patolojileri
ekarte etmek i¢in radyolojik gortintiileme yapildi. Kontrastsiz para-
nazal BT de sagda nazolakrimal kese lojunu dolduran ve dilate eden,
komsu kemikte incelmeye-remodelinge neden olan ortalama 45HU
dansitede yumusak doku izlendi (Resim 1). Kontrastli Orbita MR'da
sag orbita medialde, nazolakrimal kanal trasesinde, inferiorda na-
zal pasaja indante olan, T1A'da miiskiiler yapilara gore hafif hipe-
rintens, T2 Alda izo-hafif hiperintens, kontrast sonrasinda periferal
agirlikli kontrastlanan 2,5x1,5x2 cm boyutlu ekspansil lezyon izlendi
(Resim2,3,4,5). Mevcut MR bulgular ile solid lezyon-yogun igerikli
komplike dakriyosistosel ayrimi yapilamadi. KBB tarafindan re-o-
pere edilen hastada lezyon kismi eksize edildi. Histopatoloji sonucu
benign dev hiicreli histiyositik lezyon seklinde raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Histiyositoz, siklikla kemik, cilt, hipofiz,
hematopoetik sistem tutulumu ile seyrederek multisistemik tutulum
yapabilir(1). Orbital selilit ya da dakriyosistit gibi inflamatuar klinik
ile de nadiren prezente olabilir (4). Nazolakrimal tutulum oldukca
nadir olup ayirici tanida inflamatuar prosesler, dakriyosistosel, der-
moid kist, hematom ya da malign hastaliklar da distintilmelidir(3).
Olgumuzda oldugu gibi ayirici tani i¢in kontrasthh MR faydali olmakla
birlikte, bircok patolojinin taklitgisi oldugundan kesin sonug icin his-
topatolojik inceleme gereklidir. Olgumuzda BT incelemesinde yerle-
sim yeri, incelemenin kontrastsiz olmasi ve klinik bulgulari nedeniyle
dakriyosistosel olabilecegi distiniildii. MR'da ise T1’de hafif hiperin-
tens ve T2’de izo-hafif hiperintens, kontrast sonrasinda periferal agir-
likli kontrastlanmasi nedeniyle solid lezyon olabilecegi akla gelmekle
birlikte yogun icerikli komplike dakriyosistosel kesin olarak ekarte
edilemedi. Orbital histiyositoz T1 ve T2’de hiper-izo ya da hipoin-
tens, homojen ya da heterojen, kontrastli serilerde periferal agirlik-
lidan diffiiz kontrastlanmaya kadar degisen paternlerde bulgu vere-
bilir. Histiyositik lezyonlarda hemorajik, kistik ve nekrotik alanlar da
eslik edebilir(5). Goruntiileme ile kesin tan1 konulamayan olgumuzda
tan1 histopatolojik inceleme ile koyuldu. Histiyositozlarin tedavisinde
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi yapilabilir (6). Sonug olarak na-
zolakrimal kanal yerlesimli histiyositoz olduk¢a nadir olup, ¢ocukluk
caginda dakriyosistosel ayirici tanisinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: dakriyosistosel, histiyositoz, orbita MR

Kaynaklar

1. Emile, J.-E, Abla, O., Fraitag, S., Horne, A., Haroche, J., ... Donadieu, J. (2016).
Revised classification of histiocytoses and neoplasms of the macrophage-
dendritic cell lineages. Blood, 127(22), 2672-2681

2. Pace, S. T, Gelman, B. B., & Wong, B. R. (2015). Primary Langerhans
cell histiocytosis of the lacrimal gland in an adult. Canadian Journal of
Ophthalmology / Journal Canadien d’Ophtalmologie, 50(3), e40-e43

3. Sovrea, Alina Simona, et al. “Solitary Langerhans histiocytosis of the orbit:
case report and review of the literature.” Rom J Morphol Embryol 58.4 (2017):
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5. Wu, C., Li, K., Hei, Y., Lan, P, & Mu, X. (2019). MR imaging features of orbital
Langerhans cell Histiocytosis. BMC Ophthalmology, 19(1).
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Resim 1. Paranazal BT aksiyal kesitlerde sagda nazolakrimal kanal diizeyinde 2,5x1,5x2cm boyutlu,
ortalama 45 HU dansitede, yogun icerikli dakriyosistosel-solid lezyon aynimi yapilamayan, diizgiin
sinirl yumusak doku izlenmektedir (A). Solda nazolakrimal kanal medialinde kemik yapi segilebilirken
(yesil ok), sagda defektif olup (sari ok) secilememektedir (B). Koronal kesitlerde nazolakrimal kanal
loju solda normal iken (turuncu ok), sagda loju dolduran ve ekspanse eden yumusak doku (mavi ok)
mevcuttur(C).

Resim 2. T1Ada sagda orbita medialde yerlesmis, inferiorda nazolakrimal kanal trasesine devam
eden, orbita icine, nazal pasaja, cilt alti yagh dokuya hafif indante olan, temporal kasa gére hafif
yiiksek sinyalli lezyon oklarla gosterilmistir.

Resim 3. Nazolakrimal kanal lojundaki lezyon aksiyal yag baskil T2 (A) ve koronal STIR serilerde (B)
intermediate-hafif hiperintens sinyal 6zelliginde olup oklarla gdsterilmistir.

Resim 4. Nazolakrimal kanal lojundaki lezyon DAG serilerde hiperintens (A), ADC haritalarda
hipointens (B) olup diffiizyon kisitlamaktadir.

Resim 5. Lezyon yag baskili kontrasth (A) ve kontrastsiz seriler (B) karsilastirildiginda periferal
agurlikl kontrastlanma gostermektedir.

Bas-Boyun radyolojisi
PS-024
KAROTID BODY PARAGANGLIOMA

Adem Oguzhan Kaya, Emre li§ar, Eda istahli, Emre Arslan,
Osman Safa Bulut, Hasan Erdogan

Kayseri Sehir Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris-Amac: Paragangliomolar(PGL) embriyolojik olarak no-
ral krest hucrelerinden tirerler. PGLler, bas ve boyun bélgesinde
bulunan ve parasempatik sinir sisteminden kaynaklanan tiimérler-
dir. Bu timérler genellikle iyi huylu ve hormon tiretmeyen timér-
lerdir. PGLler ¢ogu klinik olarak tek ve sessizdir. Ancak multifokal
de olabilirler. PGLler nadiren akcigerlere, kemiklere, lenf dugim-
lerine ve diger bolgelere metastaz yapabilirler. Bu vaka ile karotid
PGLnin radyolojik MRG (manyetik rezonans gériintiilleme) bulgulari
sunulmustur.

Olgu: 68 yas kadin hasta, sag servikal bélgede sislik sikayeti ile
KBB poliklinige bagvuruyor. Hastanin istenilen boyun USG (ultra-
sonografi)’sinde; sag submandibular bez ile sag parotis bez kuyruk
kesimi arasinda 40 x 21 mm boyutlu hipoekojen heterojen, lobtile
konturlu doppler USG ile belirgin vaskiiler gériiniimld, sag karotis
arter bulbus komsulugunda yer alan solid lezyon izlenmesi tizerine
kontrastli boyun MRG ¢ekildi. Boyun MRG'de sag servikal bolgede
CCA bifurkasyon diizeyinde yerlesim gosteren, ICA ve ECAyi bir-
birinden uzaklastiran yaklagik 35x33 mm boyutta, lobiile konturlu,
T1A izointens, T2A heterojen hiperintens sinyalde, IVKM sonrasi
yogun kontrast tutulumu gosteren lezyon izlenmis olup, éncelikle ka-
rotid paragangliom lehine degerlendirildi.

Tartisma: Karotid cisim PGLleri bas ve boyundaki en yaygin
PGLdir ve tiim vakalarin yaklastk %60’mn1 olustururlar ve milyon kisi
basina 6,6 vaka yillik insidansi bildirilmektedir. Vakalarin ¢ogu 40 ila
70 yas araliginda gorilir. Ortak karotid arterin ¢atallandigr yerde ic
ve dis karotid arterler arasinda bulunan bir kemoreseptér grubu olan
karotid cisimden kaynaklanirlar. Timér karotid boslugunda buiyii-
dukee, bitigik sinirleri (en yaygin olarak vagus siniri) sikigtirabilir ve
bu da disfaji, ses kisikhi@ veya Horner sendromu gibi semptomlara
neden olabilir. Karotis gévde paragangliomalarmin ¢ogunlugu tek
taraflidir.

Goruntilemede; USG genellikle tani strecinin erken dénemlerin-
de, siklikla elle tutulabilen boyun kitlesinin ilk degerlendirilmesinde
kullanilir. Paragangliomalarin sonografik degerlendirmesi, renkli
Doppler’de belirgin i¢ vaskilariteye sahip, iyi tanimlanmis, heterojen
hipoekoik bir kitle gosterir.

BT (bilgisayarli tomografi)’de eksternal karotid arter (ECA) ve in-
ternal karotid arter (ICA)'yi daraltmadan, birbirinden ayiran “lyre
isareti” yogunlugu kasa benzeyen yumusak doku atentiasyonunda,-
kontrastl: serilerde (BT-MRG'de) yogun homojen tutulum sergileyen
kitle olarak izlenir. Ancak timér ici tromboz veya hemoraji bulunan
lezyonlarda heterojenlik gortlebilir.

MRG'de T1A dizilerde hipointens sinyal ve T2A dizilerde izoin-
tens ile hiperintens sinyal gosterir. Cogu PGLnin vaskiiler yapisi géz
ontine alindiginda, ozellikle T2A dizilerde i¢ akis bosluklari siklikla
gorilir. Daha nadiren hem T1A hem de T2A dizilerde hiperintens
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intertimoral hemoraji alanlari goriilebilir. Bunlarin arasina serpisti-
rilmis hipointens akis bosluklari ve hiperintens hemoraji alanlari, 1
cm’den buyik timoérlerde en belirgin olan karakteristik bir “tuz ve
biber” gértiinimuyle sonuglanir.

Sonug: Karotis gévde timori PGLleri icin tercih edilen tedavi
cerrahi rezeksiyondur. Ameliyat éncesi adrenerjik blokaj distiniilmeli
ve bu timdrlerin yiiksek vaskiilaritesi nedeniyle ameliyat éncesi em-
bolizasyon akilda bulundurulmalidir. Tam cerrahi rezeksiyonla genel
prognoz oldukga iyidir. Ancak, yillar sonra tekrarlama ve metastaz
meydana gelebileceginden stirekli takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Karotid paraganlioma, Lyre isareti, MRG, Tuz ve biber
gorinimu
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T1A FS Kontrasth MRG

s =, B 4%
Resim. Ardisik (yag baskili aksial, yag baskili sagittal) kontrastli T1A goriintiilerde IVKM sonrasi
yogun kontrast tutulumu gosteren karotid paragangliom ile uyumlu lezyon (mavi ok) izlenmektedir.

T1A MRG

Resim. Ardisik (aksial, yag baskili aksial) T1A goriintiilerde cevre yapilar ile izointens izlenen karotid
paragangliom ile uyumlu kitlesel lezyon (mavi ok) izlenmektedir.

T2A MRG

Resim. Ardisik (koronal,sagittal,aksial koronal) T2A gdriintiilerde sag servikal bolgede CCA
bifurkasyon diizeyinde yerlesim gdsteren, ICA(yesil ok) ve ECA(sari ok)'yi birbirinden uzaklastiran
lobiile konturlu heterojen hiperintens karotid paragangliom ile uyumlu kitlesel lezyon (mavi ok)
izlenmektedir.

Bas-Boyun radyolojisi
PS-025

OLGU SUNUMU: LABIRINTiS OSSiFIKANS

Melih Aksamodlu, Cahit Talha Acar, Mehmet Hamdi Sahan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amacg: Labirintis ossifikans, membranéz labirentin hafif darhigin-
dan tam obliterasyona kadar degisen derecelerde ossifikasyonuyla
karakterize bir durumdur(1-3). Genellikle 6nceki enfeksiyon, infla-
masyon veya travmaya sekonder olarak gelisir(1-3). Menenjit sonra-
s1, kronik otomastoiditli hastada gelisen bilateral labirintis ossifikans
olgusunu bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gértintti-
leme (MRG) bulgularini sunmayi amacladik.

Olgu: 24 yasinda menenjit sonrasi, kronik otomastoiditli erkek
hasta isitmede azalma-kayip nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan muayeneler sonrasinda sensoéri-néronal tip isitme kaybi sap-
tandi. Temporal kemik BT ve MRG tetkikleri planlandi. Temporal
kemik BT tetkikinde; sagda kohlea bazal déntistinde, anterior ve la-
teral semisirkiiler kanallarda duzensizlik ve ossifikasyon, solda semi-
sirkliler kanallarda diizensizlikler saptand: (Resim 1). Temporal MRG
tetkikinde; sagda, mastoid hticreleri dolduran efiizyon, kohlea bazal
donist ve semisirkiiler kanallar ince kalibrasyonda izlenmis olup
guglikle segilebilmekteydi (Resim 2). Solda, semisirkiiler kanallar
hafif diizensiz izlendi. Klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde
labirintis ossifikans tanist konuldu.

Sonugc: Labirintis ossifikans, i¢ kulak iltihabinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar (1-4). Bakteriyel menenjit ve otomastoidit en yaygin ne-
denlerindendir. Diger nedenler arasinda travma, otoimmiin hastalik,
labirent arterinin vaskiiler tikanikligi, cerrahi hasar bulunur(1-4). Bu
stire¢, sensorinoral isitme kaybina yol agar. Sensorinéral isitme kaybi
tedavisinde kohlear implant kullanilir. Ancak yogun kemiklesme kok-
lear implantasyonu 6nleyebilir veya zorlagtirabilir.

Anahtar Kelimeler: Labirentit, mastoidit, skleroz, MRG
Kaynaklar
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Bas-Boyun radyolojisi
PS-026

WHAT DOES IGG4-RELATED DISEASE DO IN THE
ORBIT?

Sila Elif Can, Burcin Akgiin, Umut Percem Orhan Séylemez
Istanbul Medeniyet Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

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 1gG4-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

Mehmet H. Atalar, Nisa Basgpinar, ismail Salk, Serdar Akti, Mesut Yilmaz
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sivas

Amag: Ovarian endometrioma tireme g¢agindaki kadinlarda ol-
dukca yaygindir ancak capi nadiren 6 cm’yi geger. Genellikle dev
endometrioma olarak adlandirilan, boyutu 10 cm’yi asan ovarian
endometriomalar nadirdir ve klinisyenler icin tanisal bir ikilem olug-
turabilir (1-3). Basgta manyetik rezonans gértintiileme (MRG) olmak
lizere goriintiileme yontemleri tanida énemli rol oynamaktadir. Bu
sunuda dev ovarian endometrioma tespit edilen tireme yas grubun-
daki bes kadin hasta MRG bulgular ve glincel literatiir egliginde or-
taya konulmaktadir.

Olgu: Calismaya yaglar 18-44 arasinda degisen bes kadin hasta
dahil edildi. Hastalarin klinik yakinmalari degisken olup abdominal
agr1, abdominal distansiyon, dismenore en sik gorilen klinik yakin-
malardi. Bu yakinmalarla éncelikle ultrasonografi yapilan hastalar-
da pelvik bolgede Kkistik lezyonlar gériilmesi tizerine tim hastalara
pelvik MRG yapildi. MR gériintiileri tizerinden lezyonlarin en uzun
akslarindan yapilan 6lciimlerde lezyon buytklikleri 109-262 mm
arasinda degismekteydi. Lezyonlar T1-agirlikli serilerde hiperintens,
T2-agulikli serilerde hipointens (golgelenme) sinyal ozelliklerinde
olup lezyonlarin bir kisminda intralezyoner pihti ile uyumlu hipoin-
tens alanlar mevcuttu. Lezyonlar doért olguda sol adneksiyel alan,
bir olguda sag adneksiyel alan yerlesimliydi. Ayrica ti¢ olguda diger
overde de kiiciik endometriozis odaklari vardi. Dért olguda serum
CA 19-9 diizeyleri normal degerin tizerindeydi. Bu bulgularla olgula-
ra dev ovarian endometrioma tanist konuldu.

Sonug: Pelvik endometriozis genellikle overleri tutar ve olgularin
Ugte birinde bilateral tutulum gorilir. Literatiirde dev ovarian endo-
metrioma son derece nadir olup 1997-2024 yillari arasinda sadece
on iki olgu bildirilmistir (1,4). Endometrioma, asemptomatik kadin-
larda biiytik over kitlelerinin ayirici tanisinda yer almaktadir (2). Dev
endometriomalarin dogru tanisinin konulmasi tedavi ve takip acisin-
dan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioma, Manyetik rezonans gériintiileme, Over
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Resim 1. Abdominal agn ve dolgunluk yakinmasi olan 26 yasinda kadin. (A) Sagital T1A MR
goriintiide hiperintens (ok), (B) sagital ve (C) aksiyel T2A MR goriintiilerde gdlgelenme gosteren
ekspansil karakterde dev endometrioma (oklar) ile uyumlu kitle lezyonu izlenmektedir. Lezyon
icerisinde T2A serilerde kronik kanama driinii (B, ince ok) goriilmektedir. Lezyon 178x139x96 mm
boyutundadir.

A B C

Resim 2. Abdominal dolgunluk ve dismenore yakinmasi olan 18 yaginda kadin. (A) Sagital T1A
MR goriintiide pelvik alanda hiperintens (ok), (B) sagital T2A MR gdriintiisiinde gdlgelenme (ok)
gosteren ekspansil karakterde dev endometriomaile uyumlu kitle griilmektedir. (C) Kontrast sonras
subtrakte TTA MR gériintiisiinde lezyonun kontrastlanma gdstermedidi (ok) izlenmektedir. Lezyon
115x105x80 mm boyutundadir.

Genitoiiriner sistem radyolojisi

PS-028

SAG SEMINAL VEZIKUL KALKULU

Meysa incikusu Bilir, Arif Burak Kegebas, Levent Karakas, Orkun Civan,
Tuna Demirbag

Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Urolojik radyoloji pratiginde kalkiil-tas cok sik sap-
tanan lezyonlar olmasina ragmen, seminal vezikilde gérilmesi na-
dirdir. Bu nedenle, 6zellikle flebolit ile karismasindan dolayi, gézden
kacabilmektedir. Olgumuzda sag seminal vezikiilde liimen icinde yer-
lesimli olarak saptadigimiz kalkiiliin radyolojik bulgularini sunmay1
amagladik

Olgu: Hastanemiz tiroloji poliklinigine sik idrara ¢ikma ve diztri
sikayetleri ile bagvuran 36 yas erkek olgunun énceki hastane bas-
vurularinda “hiperaktif mesane” tanisi aldig bildirildi. Uriner ultra-
son (US) incelemede prostat boyutlari normal sinirlarda saptanmig
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olmakla beraber, mesane duvar kalinliginda hafif artig saptandi.
Mesane inferior sag posteriolateral komsulugunda sag seminal vezi-
kiilde posterior gblgelenme veren, hiperekoik noduler lezyon izlendi
(Resim 1). Hastanemiz gériintiileme sisteminde olguya ait 6nceden
cekilmis kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki mevcuttu. Bu
tetkikte lezyon sag seminal vezikiilde yarim halka biciminde kalsifik
dansite seklinde gorildi (Resim 2). Lezyon daha sonra kontrastsiz
pelvis manyetik rezonans (MR) gériintiileme ile konfirme edildi. MR
incelemede sag seminal vezikil liimeninde, anteroinferiomedial kesi-
minde éncelikle kalkiil lehine degerlendirilen halka biciminde; perife-
ri T2A serilerde hipointens goriilen noduler lezyon izlendi (Resim 3).
Ancak proksimalindeki yapilarda dilatasyon olugturmadigi gézlendi.
Ayrica troloji klinigi tarafindan yapilan tanisal sistoskopi inceleme-
sinde diztiri yapan mesane kaynakli bir neden goriilmedigi, mesane-
nin normal olarak degerlendirildigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Erkek popiilasyonda dizirinin bildirilen en
stk sebepleri tiretrit ve prostat hastaliklaridir (1). Ayrica diger enfek-
siyonlar, mesane ve Uriner trakt taslari da sik sebeplerdendir (2, 3).
Yas ile birlikte goriilme sikligi artan benign prostat hiperplazisi (BPH),
yasa gore degerlendirmede aklimiza ilk gelen sebeplerden olmakla
birlikte genc erkek olgularda gériilmesi nadirdir (4). Uro-radyoloji
pratiginde karsimiza sik ¢tkan patoloji olarak kalkiiller bobrek ve tire-
terde sik gortilmekle birlikte alt triner sistemde pelvisin karisik ana-
tomisi icerisinde genellikle flebolit zannedilebilmektedir. Flebolitler
ven duvarindaki kalsifikasyonlardir (5). Seminal vezikiilde kalkiiller
nadiren gorilir (6). Olusum mekanizmasi hala hentiz net olarak
tespit edilememistir. Enfeksiyon, seminal vezikiilde diisiik akim 6n-
gorulen bazi sebeplerdendir. Seminal vezikul taglart hicbir semptom
vermeyebilecegdi gibi yakinindaki sinir pleksuslarini indirekt yolla ir-
rite ederek; olgumuzda oldugu gibi diziiri ile de kendini gsterebilir.
Ayrica pelvik agri, agrili ejekulasyon, kanlt semen, sekstiel fonksiyon
bozuklugu gibi kliniklerle de prezente olabilir (5, 6). Olgumuzun lez-
yonunun US ve BT de kalsifikasyon-flebolit olabilecegi distintlmis
ancak MR ile limen iginde oldugu konfirme edilmistir. Kalkiiller bag-
ta kalsiyum olmak tizere genellikle minerallerin birikmesiyle olustugu
icin birer kalsifikasyon olarak distintilebilir ve kalfisikasyon olayinin
sonucu olarak kabul edilebilirler (7). Tani sonrasi boyutlari cok buyiik
degil ise genellikle konservatif tedavi ve takip énerilir. Cok buyiik
boyutlarda olanlari ve basi yapanlari ise opere edilebilir (6, 7). Bu
olguyu sunarak seminal vezikiillere ultrasonografik incelemelerde de
dikkat edilmesi gerekliligi ve BT de flebolit denilip gecilebilen lezyon-
larin daha dikkatli irdelenmesi konusunda literatiire katki saglamayi
amagladik.
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PROSTATIN SOLITER FIBROZ TUMORU

Osman Safa Bulut, Eda istahli, Berk Kaya, Merve Atici, Pelin Baskaya
Usman, Ali Ko¢

Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali

Amac: Soliter fibréz timér, interstisyel dendritik hiicrelerin me-
zenkimal kokenli bir timoradir. Baglangigta plevraya ait bir mezo-
telyoma olarak degerlendirilmis olsa da toraks digindaki dendritik
htcrelerin yaygin varligi nedeniyle ginimtzde birgok farkli anato-
mik bolgede bildirilmektedir (1). Prostatin soliter fibréz timéori, be-
nign veya malign seyir gosterebilen nadir gorilen bir mezenkimal
neoplazm taradar (2). Bu olgu sunumunda prostatin soliter fibroz
tiimoriine ait Manyetik Rezonans Gortlintiileme (MRG) bulgularini
gostermeyi amacliyoruz.

Olgu: Idrar yaparken zorlanma sikayetiyle gelen 64 yasindaki
hastaya yapilan Uriner Ultrasonografi gériintiilemede prostat bezi sol
anterolateral komsulugunda 49x30 mm boyutlarinda diizgiin sinir-
I1, solid karakterli lezyon gériilmesi tizerine hastaya MRG oéneriliyor.
MRG’de prostat bezi sol apikal kesimden baglayip, mesane sol lateral
komsulugu diizeyine kadar perivezikal-paraprostatik yagli dokuda
uzanan, 55x30 mm boyutlarinda, T1 ve T2 agilikh goériintilerde
heterojen izointens, elonge, iyi sinirl, difizon agirlikli goériintiilerde
diftizyon kisitlamasi géstermeyen, giderek artan tarzda kontrast tu-
tulumu gosteren yumusak doku Kkitlesi izleniyor (Resim 1-2-3-4-5).
Radikal prostatektomi sonrasi lezyona yapilan histopatolojik incele-
me sonucu fibréz timér ile uyumlu geldi.

Sonug: Soliter Fibréz Tumoérler, mezenkimal hiicrelerden koken
alan nadir timérlerdir. Prostatin solitér fibroz timéri ise en nadir go-
rilen soliter fibroz timérlerden biridir. Prostatin soliter fibrdz timérii-
nln en yaygin klinik bulgular arasinda idrar retansiyonu, sik idrara
¢ikma, diziiri, konstipasyon, inkontinans ve abdominal agri yer al-
maktadir (3). Gériintiileme bulgulart Rabdomyosarkom, Leiomyom,
Leiomyosarkom ve Adenokarsinom ile benzerlik gosterebilir. Kesin
tan1 icin histopatolojik calisma gereklidir. Her ne kadar mevcut veri-
ler sinirlt olsa da malign seyir gésterme ihtimali nedeniyle prostatin
soliter fibréz tiiméri icin en uygun tedavinin negatif cerrahi sinir ile
gerceklestirilen radikal cerrahi oldugu dustinilmektedir (1). Bu ne-
denle diaygnostik gériintiileme bulgular soliter fibréz timéri olan
hastalarin tanisinda ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Soliter Fibroz Tiimér, Prostat MRG
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Resim 1. T1 agirlikli aksiyel kesitte prostat bezi sol lateral komsulugunda prostat bezi ile izointens
lezyon izleniyor(beyaz ok).

Resim 2. T2 agurlikli aksiyel kesitte prostat bezi sol lateral komsulugunda heterojen lezyon
izleniyor(beyaz ok).

Resim 3. T2 agurlikli, yag baskili, koronal kesit gériintiilerde prostat bezinin sol apikal kesiminden
koken alip periprostatik ve perivezikal alana uzanan lezyon izleniyor (beyaz oklar).

Resim 4. T1 agirlikl, aksiyel kesit, kontrastli goriintiilerde prostat bezinin sol apikal kesiminden
koken alip periprostatik alana uzanan lezyon izleniyor (beyaz oklar).
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Resim 5. T1 agirlikli, aksiyel kesit, kontrastli serilerde prostat bezinin sol lateral komsulugunda
giderek artan kontrastlanma gdsteren lezyon izleniyor (beyaz oklar).

PS-030

ADENOMYOZiS TANISINDA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME (MRG) BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Elif Ekin Tunga Saglam’, Isil Basara Akin', Hasan Bahadir Saatli?,
Canan Altay'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

Giris: Adenomyozis endometriyal bez ve stromanin myometriyu-
ma invazyonu diiz kas hipertrofisi ve hiperplazisi ile karakterize non
neoplastik durumdur. Transvajinal ultrasonografi ve manyetik rezo-
nans tanida kullanilan radyolojik yontemlerdir. MRG'nin yiiksek yu-
musak doku rezoliisyonu sayesinde etkilenen alan, tutulum paterni,
myometriyal invazyon orani ve eslik edebilecek diger patolojiler gibi
adenomyozisin multiple heterojen tipleri belirlenebilir(1,2).

Goériintilleme Yontemleri ve Bulgulari: Tanida uterin anato-
miyi gostermedeki basarist sebebiyle T2 agirlikli gériintiiler kullanilir.
T1 agirlikli gériintiilerde adenomyozis tanisini destekleyen milimetrik
hemoraji odaklari hiperintens odaklar seklinde goriliir. T2 agirlikh
serilerde yiiksek intensitede izlenen endometriyum ve ara intensitede
izlenen myometriyum arasinda subendometriyal bileske zonu bulu-
nur. Normal bilegke zonu kalinligi <8 mm’dir. 8-12 mm kalinhginda
ise hiperplazisinden bahsedilir, T2 agrlikli serilerde dustik sinyal in-
tensitesinde sinirlari belirsiz alanlar seklinde gortilebilir (Resim 1) (3).
Bileske zonunun >12 mm olmasi dis myometriyal tabaka kalinligina
oraninin > %40 olmasi, T2 agirlikh serilerde myometriyum igerisin-
de hiperintens milimetrik odaklar goriilmesi adenomyozis tanisini
desteklemektedir.

Adenomyozis etkilenen alana goére internal ve eksternal olarak
ikiye ayrilir. Internal adenomyozis endometriyal bileske zonu hipert-
rofisine eglik eden T1 agirlikli serilerde hipointens T2 agirlikhi seriler-
de hiperintens intramyometriyal kistik yapilar seklinde gortlar (4,5)
Eksternal adenomyozis dis myometriyal tabakadan veya uterus di-
sindan koken alip serozayi invaze eder bu durumda endometriyal
bileske zonu korunmustur (6,7) (Resim 2).

Adenomyozis tutulum paternine gére diffiiz veya fokal olarak iki-
ye ayrilmaktadir. En sik diffiiz form goriilmekte olup endometriyal
bileske zonunda ve dis myometriyal zonda kalinlik artiginin eslik et-
tigi myometriyum tutulumu izlenmektedir (Resim 3) (2). Fokal form
tice ayrilir. Fokal adenomyozis endometriyal bileske zonunda fokal
kalinlik artist veya dis myometriyal tabakada nodiil formasyonu ile
karsimiza ¢ikar (Resim 4). Adenomyoma adenomyozisin fokal bir
formunu ifade eder ve endometriyal bileske zonu ile direkt bir bag-
lantist bulunmayan ¢evre myometriyum ile sarih belirsiz sinirh kitlesel
lezyonlar seklindedir. Kistik adenomyozis myometriyumda duzgtin
sinirli hemorajik Kistik lezyonlar seklindedir.(8,9)

Myometriyumun <1/3’0 etkilendiyse hafif, 1/3-2/3 oraninda in-
vazyon orta derecede, >2/3’1 etkilendiyse agir olarak nitelendirilir.

Ayrica adenomyozis; endometriyozis, leiomyoma, endometriyal
hipertrofi gibi 6strojen iligkili patolojiler ile birlikte gortlebilir (Resim
5). Difftiz adenomyozis ve posterior bileske zonu kalinlik artisinin en-
dometriyozis ile iligkili oldugu dustiniilmektedir.(7)
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Endometriyal bileske zonunun menstriiel siklus veya yasa bagl
kalinlagmast ve gegici uterin kasilmalar adenomyozisi taklit eden go-
rintimlerin ortaya ¢tkmasina sebep olabilir. Adenomyozis endomet-
riyal karsinoma gibi bazi patolojik durumlari da taklit edebilir.

Tartisma ve Sonuc: Adenomyozis klinik ve radyolojik olarak ¢ok
cesitli paternlerde ortaya cikabilmektedir. Tanisindan sensitivite ve
spesifitesinin ytiksek olmasi ve kullanici bagimli olmamasi sebebiy-
le MRG tercih edilen bir yontemdir. Adenomyozisin etkiledigi alan
tutulum paterni myometriyal invazyon orani ve eglik edebilecek di-
ger patolojiler raporda belirtilmeli ve taklitgileri konusunda dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Abdomen, adenomyozis, genitotiriner
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Resim 1. 35 yas kadin hasta. A: Endometriyal bileske zonu kalinhidinda tim myometriyumu
kapsayacak sekilde 14 mm'e ulasan artis izlenmektedir (yesil ok). B: Korpus serviks bileskesi
anteriorunda parametriyuma hafif egzofitik uzanan T2 agirlikli serilerde myometriyum ile es
intensitede myom niivesi ile uyumlu lezyon eslik etmektedir (sari ok).

1-3 Mayis 2025, Ankara




POSTER BiLDIRILER

Resim 2. 32 yas kadin hasta. A: T2 agirlikli serilerde uterus korpus posterior kesiminden Douglas
boslugu diizeyinde ekstrauterin uzanim gdsteren hipointens silik sinirli icerisinde milimetrik kistik
odaklar bulunan eksternal adenomyozis ile uyumlu infiltratif lezyon izlenmektedir (yesil ok).
Eksternal adenomyozisde endometriyal bileske zonu segilebilmektedir (yildiz). B: T1 agurlikli aksiyal
kesitte ise milimetrik hemoraji odaklari dikkati cekmektedir.

Resim 3. 49 yas kadin hasta. Uterus posteriorunda myometriyumu tam kat tutan, endometriyal
bileske zon sinyalini igine alan T2 agirlikli serilerde (A) sinyal kaybina yol acan, belirsiz sinirliicerisinde
milimetrik kistik ve T1 agirlikh serilerde (B) milimetrik hiperintensiteler seklinde izlenen hemorajik
odaklar (san ok) iceren diffiiz adenomyozis izlenmektedir (yesil ok).

Genitoliriner sistem radyolojisi

PS-031

NADIR GORULEN BiR JINEKOLOJIK MALIGNITE-
PRIMER TUBAL SEROZ KANSER OLGUSU VE MR
BULGULARI

irem Ceren Kog, ilkay Camhidag
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris-Amac: Primer tubal seréz karsinom (PTSK) nadir géri-
len bir jinekolojik malignitedir ve jinekolojik malignitelerin yaklagik
%0,14-0,18’ini olusturmaktadir. Histopatolojik olarak en sik yiiksek
dereceli ser6z tipi goriilmektedir. Tubal kanserlerin radyolojik olarak
ameliyat 6ncesi tanisi nadiren konulabilmektedir. Tedavi sonrasi
nuks ise siklikla ilk 3 yil icerisinde gortiliir(1-5).

Bu olguda nadir bir jinekolojik malignite olan PTSK olgusunun ilk
tani anindaki ve ameliyat sonrasi niiks kitlelerin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularinin sunulmast amaclanmustir.

Olgu: Elli dokuz yasinda postmenapozal kadin hasta anormal ute-
rin kanama (AUK) sikayetiyle hastanemize basvurdu. Hastaya daha
once kist nedeniyle sag ooferektomi yapildigr 6grenildi. Laboratuvar
tetkiklerinde CA125 degeri 17,94 U/mLydi ve diger laboratuvar de-
gerleriyle birlikte normal sinirlardaydi. Transvajinal ultrason goriintii-
lemede sag@ adneksiyal lojda 5 cm capli kitle izlenmesi tizerine pelvik
MRG istendi. MRG'de bu alanda 4 cm capinda oval, T1 serilerde
hipointens, T2 serilerde hiperintens, diffizyon agirlikli gériintiilerde
(DAG) diftizyon kisitlayan, kontrasth serilerde heterojen kontrastla-
nan, iyi sinirli kitle izlendi (Resim 1,2,3). Bulgular tubal karsinom le-
hine yorumlandi. Bunun tizerine hastaya total abdominal histerekto-
mi, bilateral salpenjektomi, sol ooferektomi, bilateral paraaortik lenf
diseksiyonu ve infrakolik omentektomi ile periton biyopsisi yapildi.
Patoloji sonucu sa@ tuba uterinada ytiksek dereceli seréz adenokarsi-
nom olarak raporlandi. Hastaya ameliyat sonrasi kemoterapi uygu-
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landi ve hasta takibe alindi. Ameliyattan 18 ay sonra rutin kontrolde
cekilen pelvik MRG'de vajen kafi sol lateral komsulugunda 1,5 cm
capli, kivrimly, tibiler, T2 serilerde hiperintens kistik yapi ve igerisin-
de duvara bitisik, milimetrik nodiiler komponent izlendi. Bu nodtiler
komponentin diffiizyon kisitladigi ve duvar ile birlikte kontrastlandig
gorilda (Resim 4,5). Bulgular niiks tubal karsinom olarak yorum-
landi ve hasta niiks nedeniyle tekrar opere oldu. Operatif materyalin
patolojik inceleme sonucu da yiiksek dereceli serdz karsinom infilt-
rasyonu olarak geldi.

Tartisma ve Sonuc: PTSK MRG'de adneksiyal alanda kiicuk,
tibdler sekilli, T1 agirlikli gériintiilerde hipointens, T2 agirliklt gériin-
ttilerde hiperintens, kontrast madde sonrasi hafif-orta diizeyde kont-
rastlanan lezyon olarak gorilir. Hidrosalpinks veya intrauterin stvi
bulgulara eslik edebilir(5). Olgularin cogu ileri evrede tani almakta
olup hastalar tani aninda ¢ogunlukla peritonitis karsinomatoza (PK)
ile prezente olurlar. Bizim olgumuzda oldugu gibi over tutulumu veya
PK olmadan tubaya sinirli evrede tani oldukca nadirdir ve lezyon
kiictik oldugunda baéyle olgular ¢ogunlukla gézden kacabilmektedir.
PK ile prezente olan kadin olgularda overde ve gastrointestinal sis-
temde primer odak yoksa 6zellikle tubaya daha dikkatli bakilmasi
gerekmektedir.

PTSK'nin prognozu iyi olmayip olgularin cogunda genellikle ilk 3
il igerisinde niiks gortilebilmektedir. Niiks lezyon radyolojik 6zellik-
leri de bizim olgumuzdaki gibi primer timére benzerdir(1,2,4).

Sonug olarak PTSK nadiren tubaya sinirh izole kitle olarak karsi-
miza gelir ve bdyle oldugunda tanisi nispeten kolaydir ancak kiictik
lezyonlar kolaylikla gézden kagabilir. Bu nedenle jinekolojik semp-
tomlarla bagvuran hastalarda tubalar ayrica ve dikkatle incelenmeli-
dir. Takipte niiks kitlelerin de primer kitle ile benzer gérinim 6zellik-
lerinde olacagi g6z éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik malignite, manyetik rezonans goériintiileme,
primer tubal ser6z kanser
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Resim 1. Hastanin ilk Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde sag adneksiyal lojda yerlesimli T1A
goriintiilerde hipointens (a), T2A goriintilerde hiperintens (b) iyi sinirli kitle lezyon (oklar)

1-3 Mayis 2025, Ankara




POSTER BiLDIRILER

Resim 2. Hastanin ilk Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde arteryal (a), portal (b), ge (c) faz
goriintiilerde heterojen kontrastlanan iyi sinirli kitle lezyon (oklar)

Resim 3. Hastanin ilk Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde DAGe hiperintens (a), ADCde
hipointens (b), difiizyon kisitlayan iyi sinirli kitle lezyon (oklar)

Resim 4. Hastanin kontrol Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde T2A goriintiilerde hiperintens
(a), arteryal (b), portal (), gec (d) faz gdriintiilerde gec fazda duvar kontrastlanma gdsteren tiibiler
kistik lezyon ve ge¢ fazda duvarla birlikte kontrastlanan milimetrik nodiiler komponent (oklar)
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Resim 5. Hastanin kontrol Pelvik MRG tetkikinde aksiyel kesitlerde DAGe hiperintens (a), ADCde
hipointens (b), difiizyon kisitlayan, tiibiiler kistik lezyonun duvarina bitisik milimetrik nodiiler
komponent (oklar)

Genitouriner sistem radyolojisi

PS-032

KADIN ALT GENITOURINER SiSTEMININ SIK GORULEN
KiSTIK LEZYONLARI

Kadir Akbay, Stimeyra Nur Atasoy, Samet Deniz, Mustafa Kemal Cilesiz,
Aysenur Buz Yasar

Abant [zzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
Bolu

Giris: Uretral divertikiiller ve Gartner kanal kistleri genellikle peri-
neal membran ve pubik simfizisin tist seviyesinde olusma egiliminde-
dir. Kadin genital sisteminin embriyolojik gelisimi sirasinda Miillerian
kanallar birleserek uterus, serviks ve st vajeni olustururken mezo-
nefrik kanal kaybolur. Mezonefrik kanalin tamamen regrese olma-
yarak embriyolojik kalinti seklinde vajen ve uterus duvarina yerles-
mesiyle Gartner kistleri olusabilir (1). Uretral divertikiiller peritiretral
bolgede olusur ve genellikle tretrayi ¢evreler. Bu nedenle Gartner
kistleri ile tretral divertikiiller birbirine karigabilir.

Kadin trogenital sintisti vajenin alt 2/3 kismini, tretrayi, vestibu-
lumu, Bartholin ve skene bezlerini olusturur. Skene bezleri tiretranin
her iki yaninda bulunur ve erkek prostatinin kadinlardaki karsihigidir.
Skene kist ve apseleri genellikle prepubertal débnemde ve orta yasta
goralir (2,3).

Bartholin bezleri vajen girisinde saat 4-8 hizasinda bulunur ve mu-
kus salgilayarak vajenin kayganh@inda rol oynar. Normalde palpe
edilemezler fakat dzellikle reprodiiktif donemdeki kadinlarda bezlerin
tikanmasiyla Bartholin kistleri veya abseleri olusabilir (4).

Olgu Sunumu

Olgu 1: 59 Yas kadin hasta 18 yildir var olan idrar yapmada zor-
luk sikayetiyle tiroloji poliklinigine bagvuruyor. Fizik muayenesi dogal
olan hastaya yapilan USG’ de mesane divertikiilii agisindan stipheli
bulgular saptaniyor ve hastaya sistoskopi planlaniyor. Sistoskopide
patoloji saptanmamast tizerine pelvik MRG ile ileri inceleme yapilan
hastada; vajen proksimal-orta kesimde 12x16x19 mm ve orta-distal
kesimde sol anterolateralde 10x14x15 mm boyutlarinda birbirleriyle
baglantili at nali seklinde tretral divertikiil izlenmistir.

Olgu 2: Perianal apse sebebiyle gecirilmis cerrahi éykiisii olan
38 vas kadin hasta perianal bolgede tekrarlayan kot kokulu akintt
sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine bagvuruyor. Yapilan fizik mua-
yenede anal saate gore saat 4 hizasinda anal girime yaklasik 3 cm
mesafede dis fistiil agz1 saptaniyor. Fistiil trakti icin ¢ekilen Dinamik
Perianal Fistiil Protokollii Alt Abdomen MRG'de fisttil trakt1 ve insi-
dental olarak; Sol paratiretral alanda 15x18 mm boyutlarinda T1A
hiperintens, T2A hiperintens, IVKM sonrasi periferal kontrastlanan
Skene Kisti izlenmistir.

Olgu 3: 43 Y kadin hasta 5 yildir devam eden bilateral kasik ag-
rist sikayetiyle kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuruyor.
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Yapilan fizik muayenede patoloji saptanmayan hastaya KHD polik-
liniginde TVUSG ile degerlendiriliyor ve sag adneksiyal lojda solid
komponenti bulanan kistik lezyon saptanmast tizerine pelvik MRG is-
teniyor. Yapilan pelvik MRG'de sag overde hemorajik kist ve insiden-
tal olarak; Vajen alt 1/3 sag kesiminde 12x10 mm boyutlarinda T2A
seride hiperintens, T1A seride izointens, Bartholin kisti izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Kadin alt genitotiriner sisteminin kistik lez-
yonlari kesitsel inceleme sirasinda ¢ogunlukla rastlantisal olarak iz-
lenir. Genellikle asemptomatiktirler, enfeksiyonu durumunda agriya
neden olabilir. Pelvik taban anatomisini ve bu Kistlerin gériintiileme
ozelliklerini bilmek dogru tani koymak i¢in énemlidir.

Anahtar Kelimeler: skene, bartholin, gartner, divertikiil
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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 boyutlarinda atnali konfigiirasyonunda, T1A seride hipointens, T2A seride hiperintens,
IVKM sonrasi periferal kontrastlanan iretral divertikiil.

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 paraiiretral alanda 15x18 mm boyutlarinda T1A seride
hiperintens, T2A seride hiperintens, IVKM sonrasi periferal kontrastlanan skene kisti

Resim 3. A: aksiyel T2, B: aksiyel T1, C:yag baskili koronal T2, D: post kontrast aksiyel T1, E: aksiyel
DWI, F: aksiyel ADC, G: post kontrast sagittal T1, E: substraksiyon. Vajen alt 1/3 sag kesiminde 12x10
mm boyutlarinda T2A seride hiperintens, T1A seride izointens, IVKM sonrasl periferal kontrastlanan,
bartholin kisti

Genitouriner sistem radyolojisi
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NADIR BiR OLGU; EK KONJENITAL ANOMALILERIN
ESLiK ETMEDIGi UTERUS DIDELFiS

Elif Oztemiir Ozer, Osman Safa Bulut, Adem Oguzhan Kaya, Berk Kaya,
Ahmet Sarici, Hasan Erdogan

Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri

Giris-Amac: Mullerian kanal anomalileri embriyolojik hayatta
gelisen aplazi, hipoplazi, defektif flizyon veya paramezonefrik kana-
lin yetersiz regrese olmasi sonucu olugsan konjenital anomalilerdir (1).

Uterus Didelfis, Buttram ve Gibbons siniflandirmasinda tanim-
lanan diger Miillerian anomalilere kiyasla ¢cok daha nadir bir ano-
malidir (2). Genellikle renal agenezi ile iligkilidir. Obstruktif vagina,
hematometrokolpos, hematosalpinksile birlikteligi goriilebilir (3).
Amacimiz radyoloji pratiginde sik karsilagiimayan ek konjenital ano-
malinin eglik etmedigi uterus didelfisin bulgularini paylasmak ve
hatirlatmaktir.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta, 1 yildir korunmasiz cinsel
iliskive ragmen gebe kalamama yakinmasi ile basvurdugu Kadin
Hastaliklart ve Dogum poliklinigi muayenesinde bikornuat uterus
6n tanist konularak pelvik manyetik rezonans gériintiilemeye (MRG)
yonlendirildi. Olgunun MRG incelemesinde cift uterus, cift serviks ve
vajen stiperior kesiminin de ¢ift oldugu gozlendi. Her iki vajinal bos-
lukta ve proksimallerinde dilatasyon ya da konjenital bagka anomali
saptanmadi (Resim 1).

Tartisma ve Sonuc: Mullerian kanal anomalileri embriyolojik
hayatta gelisen aplazi, hipoplazi, defektif flizyon veya paramezonefrik
kanalin yetersiz regrese olmast sonucu olusan konjenital anomalilerdir
(1). Olusumsal anormallik (agenezi), lateral fizyon defektleri (arkuat,
bikornuat, didelfis, septat ve unikornuat) ve vertikal flizgyon defektleri
(transvers vajinal septum) olarak siniflandirilir. Uterus didelfis lateral
flizyon defektinden kaynaklanir ve tim kadinlarin 1/3000’inde ve
Muillerian anomalisi olan kadinlarin %11’inde gériilen nadir tiplerden
biridir (4). Miillerian kanallarinin Gst kisminin eksik flizyonu tamamen
ayri iki hemi uteri, iki serviks ve genellikle iki vajina veya longitudi-
nal vajinal septum ile sonuglanir. Uterus didelfis cogunlukla asempto-
matik olmakla birlikte siddetli dismenore, alt karin agrist, paravajinal
kitle, agir1 kot kokulu mukoptriilan akinti, intermenstriiel kanama
gibi cesitli klinik semptomlar da gortlebilir(5). Tanida fizik muayene,
transvajinal ultrasonografi ve MRG kullanilabilir. MRG tani igin yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. MRG, uterus morfolojisini degerlen-
dirmede, vajina ve uterus liimeni arasindaki iliskiyi saptamada, swvi
icerigini karakterize etmede, iliskili konjenital anomalileri gériinttile-
mede, endometriozis gibi komplikasyonlari saptamada ¢ok planli go-
rintiileme yetenegi ile 6zellikle preoperatif planlama acisindan gold
standarttir. Tedavi, yaygin kullanilan konvansiyonel yontem olan sep-
tumun transvajinal rezeksiyonudur(6).

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gortintileme (MRG), miillerian
kanal anomalileri, uterus didelfis
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Resim 1. a) Sagittal T2 agirlikli(A) ve b) koronal yag baskili T2A imajlarda cift uterus, ¢) aksiyel
T2A imajda cift serviks ve d) aksiyel T2A imajda longitudunal komplet vajinal septum gériiniimleri
izlenmektedir

Kardiyovaskiiler goriintiileme

PS-034

NADIR BiR OLGU: KARDIYAK LiPOM
Zeynep Ulkii Oztiirk, Hiiseyin Alper Kiziloglu, Yasar Birisik

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi

Giris: Kardiyak lipomlar kalp ve perikardiyumun primer nadir tii-
moridir (1). Bu olguda 51 yasinda erkek hastada kardiyak lipomun
MR bulgularini sunmayi amaclamaktayiz.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta dis merkezde sag atriumda Kit-
le saptanmasi nedeniyle hastanemize basvurmus. Hastanemizde
kontrastli toraks BT tetkiki ve kontrastli kardiyak MRG tetkiki elde
olunmustur. Toraks BT tetkikinde, sag atriumda oldugu distintilen
yaklasik 29x23x34 (APXxMLxCC) mm boyutlarinda dizgin sinirlt
yag dansitesinde nodiiler hipodens lezyon (Kardiyak lipom?) olarak
raporlamigtir. Kardiyak MR tetkikinde, sag atriumda en genis yerinde
25x13 mm boyutunda T1A ve T2A serilerde hiperintens, yag baskili
serilerde baskilanan diizglin oval sekilli homojen gériiniimde, post-
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kontrast seriler artefaktli olmakla beraber degerlendirilebildigi kada-
riyla kontrastlanmayan lezyon (Lipom?) seklinde raporlanmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Kardiyak lipomlar kalp ve perikardiyumun
primer nadir timortdar (1). Kardiyak lipomlar, kalbin odaciklarin-
da, perikardiyumunda veya myokardiyumunda yer alabilmekte olup
birden fazla yapiyi invaze edebilmektedirler (2). Kardiyak lipomlar
benign timér olup herhangi bir yas araliginda ortaya cikabilmekte-
dirler. Kardiyak lipomlar genellikle asemptomatik olup otopsilerde
fark edilmektedir. Boyutlar1 ve yerlesim yerlerine gére semptomatik
olabilmektedirler. Genellikle sag atrium ve sol ventrikiilde yerlesim
gostermektedirler (3). Kardiyak lipomlarin tanist icin secilecek goriin-
tiileme y&ntemi manyetik rezonans ile gortintilemedir (3). Kardiyak
lipomlar ile myokardiyumun lipomatéz hipetrofisi ayrimi karsilagila-
bilen zorluklardan biridir (3).

Anahtar Kelimeler: Kardiyak, Lipom, MR
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Kardiyak MRG STIR

Resim. Sag atriumda T1A ve T2A serilerde hiperintens, yag baskili serilerde baskilanan diizgiin oval
sekilli homojen gdriiniimde lezyon mevcuttur (Lipom?).
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Kardiyak MRG T1A

Resim. Sag atriumda T1A ve T2A serilerde hiperintens, yag baskili serilerde baskilanan diizgiin oval
sekilli homojen gdriiniimde lezyon mevcuttur (Lipom?).

Kas-iskelet radyolojisi

PS-035

PES ANSERIN TROMBOZE KAVERNOZ HEMANJiOMU:
NADIR LOKALIZASYON, ATiPiK MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

Asli Koktener', Aslihan Colak’, Pinar Kizil', Tanzer Sancak’,
Mehmet Yoriibulut?

"Tobb-Etti Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
?Acibadem Ankara Hastanesi, Radyoloji, Ankara

Amacg: Hemanjiomlar iyi huylu vaskuler timorler olup siklikla
cocukluk caginda ve geng erigkinlerde gortlur (1). Cesitli doku ve
bolgelerde goriilebilirler. Sinovial hemanjiomlar nadir olup sinovium
ile kapl tendon ve eklem bosluklarinda gérilirler (2). Bununla bir-
likte, tendon ve tendon kilifindan kaynaklanan hemanjiyomlar nadir
olup ilk defa 1913 yilinda Weil tarafindan tanimlanmustir (3). En sik
el bilegi ve ayak bilegi ¢evresinde lokalizedir (4,5,6). Literattirde diz
cevresinde tendon hemanjiomu ile ilgili sinirli sayida olgu bulunmak-
tadir (7,8).

Travma sonrast diz agrisi ile bagvuran ve tesadiifen pes anserin
tendon kilif hemanjiyomu tanisi alan 52 yasginda kadin hastanin
manyetik rezonans gériintileme bulgular: sunulmustur.

Olgu: Travma sonrasi diz agrist sikayeti bagvuran 52 yasinda ka-
din hastanin fizik muayenede sag diz tist medial bolimde hassasi-
yet ve hafif siglik saptandi. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tetkikinde pes anserin tendon komsulugunda T2 agirlikli yag baskili
serilerde hiperintens (Resim 1), T1 agirlikh serilerde kasa gore hipe-
rintens, (Resim 2), T1 agirlikl yag baskili serilerde hiperintens (Resim
3), T2 gradient serilerde kasa gore hiperintens icinde punktat hipo-
intesiteler, septalar, hemosiderine bagli blooming artefakt bulunan
(Resim 4), T1 agirlikli yag baskili, kontrasth, subraksiyon serilerde
kontrastlanmayan (Resim 5) 20x10 mm boyutlarinda lezyon izlendi.
Operasyon sonucu eksize edilen lezyonun patoloji tanist tromboze
hemanjiom olarak rapor edildi.
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Sonug: Hemanjiomlar benign karakterde yumusak doku timor-
leri olup kapiller, kavernoz, miks veya venéz tipleri bulunur. Tendon
kaynakli hemanjiomlar siklikla el, el bileginde goriilmektedir. Dizde
sinovial hemanjiomlar nadir olup, ekstraartikiiler tendon kaynakl
hemanjiomlar literatiirde sinirlt bildirilmistir (2).

Hemanjiomlar genellikle T1 agirlikli gértntilerde dusiik veya in-
termediate sinyal ézelligindedir. Intratiméral kan triinlerine bagh
olarak yiksek sinyal intensiteli alanlar saptanabilir. T2 agirlikhi go-
rintilerde yiksek sinyal 6zelligindedir. Lezyon iginde diistik sinyalli
punktat ve lineer yapilar saptanir. Bunlar vaskiiler kanallara, trom-
boze damarlara veya flebolitlere aittir. Kontrast madde verilmesiyle
degisik derecelerde opaklagirlar( 9,10). Gradient eko serilerde hemo-
siderine ait ‘blooming artefakti’ nin bulunmasi ayirici tanida tendon
dev hiicreli timéri de diistindirmelidir (11).

Bu olguda lezyonun MRG incelemede kontrast madde ile opak-
lasmamasi kavernéz hemajiomun tromboze olmasi ile iligkili olup,
yumusak doku vaskuler lezyonlarinin opaklasma paterni trombozise
bagli olarak atipik 6zellikler gosterebilir.

Pes anserin tendonu hemanjiomunun nadir lokalizasyonu, trom-
boze olmasi sebebiyle kontrast madde ile opaklagmayan MRG 6zel-
likleri diz tendon lezyonlarinin ayirict tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pes anserin, tendon, hemanjiom, manyetik rezonans
gorintileme
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Resim 1. Sagital T2 agirlikh yag baskili serilerde pes anserin tendon komsulugunda hiperintens,
punktat hipointesiteler, septalar bulunan lezyon
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Resim 2. Sagital T1 agirlikli serilerde kasa gdre hiperintens lezyon

Resim 3. Koronal T1 agirlikli yag baskili serilerde hiperintens lezyon

Resim 4. Koronal T2 gradient serilerde kasa gore hiperintens icinde punktat hipointesiteler, septalar,
hemosiderine bagl blooming artefakt bulunan lezyon
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Resim 5. Aksiyel T1 agirlikli yag baskili, kontrastli, subtraksiyon serilerde kontrastlanmayan lezyon

Kas-iskelet radyolojisi

PS-036

GRES YAGI TABANCASI TRAVMALI BiR OLGU

Suat Eren, Elif Gozgeg, Fadime Giliven
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amac: Gres yag! tabancasi travmasi terimi enjeksiyon tabancast
kullanan kisilerin yumusak dokulart icine petrol trtinlerinin ytiksek
basingl enjeksiyonunun sebep oldugu travmalari tarif etmek igin
kullanilir (1). Bu travmalar genellikle makine ve metal endustrisinde
calisan iscilerin tst ekstremitelerinde gortlur (2). Bu travmalarin éne-
mi sessiz ve belirgin olmayan giris bolgesi olmasina ragmen alttaki
dokularda agir harabiyeti yapabilmesidir.

Olgu: Tarim aleti mekanik aksami igine yag tabancasi ile gres yagt
sikarken tabanca hortumunun patlamasi tizerine bagparmaginda ani
sislik ve beyazlanma seklinde renk degisimi ve hafif agri oldugu daha
sonra bu sislik ve a@rinin arttigini ifade eden 70 yas hasta. Direk gra-
fide 1. Falanks pulpasinda yumusak doku sisligi haricinde patolojik
gorinum izlenmedi (Resim 1). Aralikli antibiyotik ve antienflamatu-
var kullanmasina ragmen parmaginda birka¢ noktadan delinme ve
akint1 olan hastada yapilan MRG de 1. falanks pulpasinda yumusak
doku yerlesimli T1 ve T2AG de spot hipointens odaklar ve kont-
rasth gorintiilerde komsu yumusak dokuda kontrast tutulumu izlendi
(Resim 2 a-b). Sikayetleri gegmeyen hastaya doért ay sonra cerrahi
yapilarak icerik bosaltildi ve patolojik incelemede septal pannikiilit,
perifolikiilit ve fibrozis izlendi.

Sonug: Gres yag! tabancasi travmasinda genellikle ayni klinik ve
patolojik stireg gelisir. Akut fazda ilk 6nce 6ncelikle etkilenen bolgede
hafif agri veya kanamayla birlikte sislik gelisir (1). Yabanci materyal
fasyalar, tendonlar, iskelet kaslar1 ve sinir kiliflar1 yoluyla giris bolge-
sinden oldukga uzaga hizlica yayilabilir (2). Daha sonra enflamatu-
var faz gelisir. Kimyasal icerige bagl olarak doku nekrozu gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Doku reaksiyonu fasya ve iskelet kasla-
rint da tutabilen dermis ve subkutan dokudaki yavas granulomat6z
enflamasyondur (3, 4). Son evre doku harabiyeti ve bakteriyel kon-
taminasyonla sonuglanan sekonder enfeksiyondur.

BT ile gres yagi yabanci cisimlerinin yag ile izodens olmasi sebe-
biyle tespiti glic olabilir. MRG gres yagi yabanci cisimlerinin ve gevre
yumusak doku reaksiyonunun gériintiilemesinde daha etkilidir (5).

Gres yagi tabancast ile yaralanma silik bulgular: ile cogunlukla ih-
mal edilmesine ragmen destriiktif etkileri olmasi sebebiyle ciddi bir
Kklinik durumdur. Uygun tedavi antibiyotik ve gerekirse steroid deste-
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gi ile birlikte yabanct materyalin gevre nekrotik dokuyla birlikte acil
olarak cikarilmasi ve subkutan dokunun debritmanidir (6).

Anahtar Kelimeler: Gres yagi, travma, MRG
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NADIR BiR OLGU; LiMB GiRDLE MUSKULER DiSTROFi
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Amac: Limb Girdle kas distrofileri, pelvik ve omuz kaslarimnin zayif-
lig1 ve atrofisiyle ortaya ¢tkan nadir, genetik, ilerleyici kas bozuklukla-
rinin Kklinik olarak heterojen bir grubunu kapsar. Hastaligin ciddiyeti,
siddetli cocukluk ca@: baslangich kas distrofisinden yetiskinlik ¢agt
baslangicli distrofiye kadar uzanir. Bazi hastalarda farkl sistemleri de
etkileyebilmektedir (1). Olgumuzda Limb Girdle kas distrofisinin uy-
luk ve pelvik kas tutulumunda MRG bulgularini sunmay1 planladik.

Olgu: 4 yasinda erkek hastanin 6zgecmis ve soy ge¢misinde ek
hastalik bulunmadigt 6grenildi. Gelisim geriligi nedeni ile hastanemi-
ze bagvuran hastanin son bir yilda gelisen kol ve bacaklarinda car-
piklik, yurimede zorluk sikayetleri mevcut olup tani amagh g¢ekilen
MRG'de bilateral uyluk posterior kaslarinda ve gluteal kaslarda yaglt
atrofi ile uyumlu hacim kaybi saptanmistir (Resim1).

Tartisma ve Sonuc: Limb Girdle muskuler distrofinin (LGMD)
otozomal resesif formlari daha yaygin ve genellikle dominant form-
lara kiyasla daha siddetli bir seyir izler. Spesifik bir tan1 koymak icin
bireysel klinik 6zellikler hakkinda bilgi, kas biyopsisinin analizi ve uy-
gun genetik testlerin yapilmasi gerekir (2).

Limb Girdle muskuler distrofi hastalarinin sadece %27,6’sinda
kalitimsal gegis tespit edilmistir. Hastaligin baglangici 2 ile 58 yas ara-
sinda degismekte olup ortalama yas 17°dir (3)., LGMD’de belirli kas
tutulum paternlerini belirlemede kas MRG'nin yol gésterici olabilece-
gi 6ne strtlmustir (4,5).

MRG, atrofi ve psddohipertrofinin degerlendirilmesine olanak ta-
niyan tstiin yumusak doku kontrasti nedeniyle tercih edilen yontem-
dir (6). T1A géruntler, goreceli yag infiltrasyonunun degerlendiril-
mesi igin, T2A ise 6dem benzeri degisikliklerin degerlendirilmesi igin
yararlidir. MRG ayrica, tedavi yanitinin deg@erlendirilmesi ve biyopsi
planlamasi icin (kas 6demi alanlarini gostererek) faydalidir (7).

LGMD'ler, omuz ve kalga kaslarinda belirgin olmak tizere atrofiye
neden olan, diger sistemleri etkileyebilen kalitsal hastalik grubudur.
LGMD’ler cocuklarda ilerleyici néromiiskiiler engelliligin nadir an-
cak 6onemli bir nedenidir. Klinik bulgular, laboratuvar testleri ve kas
MRG'lerini birlestiren tan: algoritmalari ile hastaligin erken evrelerin-
de tani konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Limb Girdle, Muskuler Distrofi, Manyetik Rezonans
Goriuntiileme
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Resim 1. Sirasiyla aksiyel ve koronal TTA MRG kesitlerinde bilateral uyluk posteriyor kaslarinda (a,b),
daha kranialden elde olunan aksiyel TTA MRG kesitinde sagda daha belirgin olmak iizere bilateral
gluteus maksimus kaslarinda (c) yagh atrofi ile uyumlu hacim kaybi ve hiperintensite mevcuttur.
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Amacg: Kuyruk sokumu bolgesindeki agriyt adlandirmak igin
koksidini veya koksigodini terimi kullanilmaktadir.(1) Koksidini
bazi kaynaklarda halen Thiele sendromu olarak da anilmaktadir.(2)
Koksidini, omurganin travmatik olmayan tiim sikayetlerinin %1’in-
den azini olusturur(3) ve kadinlarda erkeklerden bes kat daha sk
gorilmektedir.(4) Koksidininin en sik sebebini, koksiksin tizerine dis-
me gibi direkt travmalar olusturmaktadir(5). Diger sebepler arasinda
koksiksin morfolojisi, sakrokoksigeal dejenerasyon, koksiksin mobi-
litesi, enfeksiyonu ve neoplazmi gibi etkenler yer almaktadir.(6) Bu
olgu sunumunda, koksiks morfolojisinin nadir goriilen bir varyanti
olan retrovert koksiksin radyologlar arasinda bilinirligini arttirmayi
amagladik.

Olgu: 23 yas kadin hasta kuyruk sokumu bdélgesinde oturma ile
artan agr ve ele gelen sislik sikayetiyle beyin cerrahi poliknigine
basvurmus. Muayene sonrasi pelviste agri distiniilmis ve Kontrastl
Pelvis MRG istenmis. Hastanin Kontrastl pelvis MRG'sinde(Resim
1) koksiks distal ucu retroversiyon géstermekte olup cilt altina degin
uzanim gostermektedir. Coccyx distal ucu(spikil) T1A ve T2A go-
rintilerde(A,B) hiperintens izlenmistir. Cevre dokular fibrozise ikincil
olarak T1A ve T2A hipointens olarak izlenmistir. (A,B) Substraction
gorunttiilerde(C) belirgin kontrast tutulumu saptanmamigtir. Sakral
vertebralarda (Resim 2) S1 diizeyinden itibaren posterior eleman-
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larda flzyon defekti izlenmis olup S1 diizeyinde (A) spinéz Kleft, alt
seviyelerde(B,C) paraspinal kleftler mevcuttur(Spina bifida occulta)

Sonug: Nathan ve arkadaslari, Postacchini ve Massobrio' nun
koksiks morfolojisinine yonelik hazirladigi siniflamaya(7) koksik-
sin retroversiyonunu ve skolyozunu da kapsayacak sekilde modi-
five etmiglerdir. (Resim 3) En sik gériilen koksiks morfolojisi tip 1
olmakla birlikte, azalan sirayla bunlari tip 2 ve tip 4 takip etmek-
tedir. Koksiksteki retroversiyon ise diger tiplere kiyasla daha nadir
goriilmektedir(2). Retrovert koksikslerdeki koksiksin dorsal yiiziinde
palpabl kiigiik kemik cikintisina spikiil adi verilmistir. Spikiller hasta
oturdugunda koksigeal bolgede tahrise, agriya ve bu bélgede kronik
inflamasyona neden olmaktadir(8). Koksidinide konservatif tedavi
hastalarin yaklagik %90’inda basarilidir(3). Koksigektomi, konserva-
tif tedaviye yanit vermeyen hastalarda kullanilir. Koksiks morfoloji-
sinde degisiklik olan durumlarda koksigektomi ameliyatinin bagarist
artmaktadir(2,9,).

Anahtar Kelimeler: Coccyx, Coccygeal Region, Bone Retroversion
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Resim 1. Aksiyal T1A(A) ve Sagittal T2A(B) goriintiilerde koksiks distal ucunda(spikiilde) sinyal
artisi(mavi ok) izlenmistir. Cevre dokularda T1A ve T2Ada hipointens alanlar(beyaz ok) izlenmis olup
fibrozise ikincil olarak degerlendirildi. Sagittal substraction goriintiilerde(C) spikiilde kontrastlanma
saptanmamistir(kivrintili ok).

Resim 2. Aksiyal T2A gdriintiilerde sirastyla S1(A), S2(B) ve S3(C) diizeylerinde posterior elemanlarda
fiizyon defekti izlenmistir. S1 diizeyinde spinz kleft(mavi ok), alt seviyelerde paraspinal kleft(beyaz
ok) mevcuttur.
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NADIR BiR OLGU: PUBIK RAMUSTA OSTEOKONDROM

Mehmet Hamdi Sahan, Cahit Talha Acar, Melih Aksamoglu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amacg: Osteokondromlar en yaygin iyi huylu kemik timériaduar
(1-3). Gergek neoplazmlardan ziyade gelisimsel malformasyonlardir
ve periosteumdan kaynaklandigt distinilmektedir(1, 4). Genellikle
enkondral ossifikasyonla gelisen kemikleri etkilerler. En yaygin etkile-
digi bolgeler; distal femur, proksimal tibia ve proksimal humerus gibi
uzun kemiklerin metafizleridir(1, 4). Nadiren skapula, pubik ramus,
klavikula ve kaburgalar gibi intramembranéz ossifikasyonla gelisen
kemiklerden kaynaklanirlar (2-4). Bu olguda pubik ramustan kay-
naklanan osteokondrom olgusunu direk grafi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gértntiileme (MRG) bulgulari ile sunma-
y1 amacladik.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta ¢ yildir kasikta agri sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde belirgin hassasiyeti bu-
lunmayan hastada pubik bélgede palpasyonla ele gelen kitle tespit
edildi. Kitlesel alana yonelik direk grafi, BT ve kontrastli kalga MRG
tetkikleri planlandi. Direk grafi ve BT incelemesinde; Sol alt pubik
ramusun 6n korteksinden kaynaklanan kondroid bilesenlere sahip,
altta yatan kemik ile intramediiller devamlilik gésteren, sapli kemiksi
bir ekzostoz izlendi (Resim 1, 2). MRG incelemesinde; cevre yumu-
sak dokularda hafif 6dem, ince kikirdak cap gériinimi olan, periost
reaksiyonu olusturmayan ve kontrast tutulumu gostermeyen kitlesel
lezyon izlendi (Resim 3). Ayrik iligkili yumusak doku kitlesi gérul-
medi. Goriintiileme bulgularina gére osteokondrom tanist konuldu.

Sonug: Pubik ramus osteokondromu nadir gortilen bir durumdur
ve gergek sikhigr bilinmemektedir (2, 3). Tek bir lezyon veya goklu
kalitsal ekzostozun bir parcast olarak ortaya ¢ikabilir (2, 3). Boyle
bir pelvik lezyonun eksizyonu yalnizca basing semptomlar: varsa ge-
reklidir. Pelvik osteokondromlar, kompresyon néropatisi veya tiretra,
mesane veya diger hayati yapilarda kompresyon semptomlar: vb.
olarak ortaya ¢ikabilir (2, 3). Nadiren kondrosarkoma malign trans-
formasyon gosterebilir (1-4). Radyolojik olarak tanimlanir ve bazi
durumlarda, 6zellikle malignite stiphesi varsa, histolojik inceleme de
gerekir (1-4). Bu olguda malignitenin klinik belirtileri mevcut degildi.
Pelvik kemik kitlesi ayirici tanilar aranirken, pubik ramus osteokond-
romu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, ekzostoz, pubik ramus
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Giris-Amac: Sinovyal hemanjiom, diz eklemi gibi sinovyumla
kapl alanlarda gériilen nadir benign vaskiiler tiimérlerdir. ik olarak
Bouchut tarafindan 1856 yilinda tanimlanan bu lezyonlar, genellikle
geng eriskinlerde ve cocuklarda gérilir (1, 2). Klinik belirtiler genel-
likle 6zgtil degildir ve sislik, agri ve eklem hareket kisithligr gibi semp-
tomlar taniy1 zorlagtirir (3, 4). Sinovyal hemanjiomlar cogunlukla diz
ekleminde lokalize olsa da, literattirde bilek, dirsek ve kalca gibi farklt
eklemlerde de rapor edilmistir (5, 6).

Bu calismada, histopatolojik olarak kavernéz hemanjiom tanist al-
mus, iki yillik sikayet éykiisit bulunan geng bir kadin olgu sunulmus
ve literattirle iliskili olarak tartisilmistir.

Olgu sunumu: 25 yaginda kadin hasta, iki yildir sol dizde sislik
ve bir yildir agr sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede yumusak,
duzgtin sinirli, ele gelen bir kitle tespit edildi. Laboratuvar sonuglari
normal sinirlarda bulundu. Hastanin kontrastl diz MRG’sinde, Hoffa
yag vastikeidi icerisinde lokalize, T1 agirlikh goriintiilerde, lezyon izo-
intens, cevre dokulardan ayrilabilir 6zellikteydi (Resim 1). T2 agur-
likli gérintiilerde lezyon hiperintens sinyal 6zelliginde ve serpantin
tarzinda distik sinyalli alanlar iceriyordu (Resim 2). Postkontrast T1
agirlikli géruntilerde lezyonda heterojen kontrastlanma paterni mev-
cuttu (Resim 3).

Histopatolojik inceleme sonucu lezyon, genis vaskiiler yapilar ve
hemosiderin birikimi ile uyumlu kavernéz hemanjiom olarak rapor-
landi. Cerrahi eksizyon sonrasi hasta tamamen semptomsuz hale
geldi. Ameliyat sonrast takiplerde niiks saptanmadi.

Tartisma-Sonug: Sinovyal hemanjiomlar, nadir olmalari nede-
niyle siklikla yanlig tan: alabilir. Literatiirde, hastalarin biiytik gogun-
lugunda nonspesifik semptomlarla bagvurdugu ve tani koyma stireci-
nin geciktigi bildirilmektedir (1, 5). Bu lezyonlar siklikla diz ekleminde
goriilmekle birlikte, suprapatellar bursada veya Hoffa yag yastiginda
daha sik rapor edilmektedir (6, 7).

MRG, tanida kritik bir éneme sahiptir. Ozellikle T2 agilikh gérin-
tillerde hiperintens sinyal ve hemosiderin birikimine baglt serpantin
dustik sinyalli alanlar tan1 koydurucudur (2, 4). Kontrastli goriinttiler-
de heterojen kontrastlanma goériilmesi, vaskiler yapiy1 destekleyen
6nemli bir bulgudur (5, 6).

Ayirict tanida pigmente villonodiiler sinovit, lipoma arborescens
ve diger sinovyal lezyonlar yer alir (3). Histopatolojik inceleme ile
kesin tani saglanir. Kavernéz hemanjiom alt tipi, geniglemis vaskiler
bosluklar ve hemosiderin pigmentasyonu ile karakterizedir (1,6,7).
Cerrahi eksizyon sonrast hastalarin biiytik ¢ogunlugunda tam iyiles-
me saglanir ve niiks orani oldukca dustiktir (4, 5).

Sonug olarak, sinovyal hemanjiom, nadir gértilmesine ragmen
dizde kronik agri ve siglik yakinmasi olan hastalarda ayirici tanida
dtstintlmelidir. MRG bulgulari tanida kritik 6neme sahiptir ve histo-
patolojik inceleme ile kesin tan1 konur. Erken tani ve cerrahi tedavi
ile semptomlarin tamamen diizelmesi saglanabilir. Literatiirde az sa-
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yida rapor edilen bu lezyonlarin tani ve tedavisinde multidisipliner
bir yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: sinovyum, kavernéz hemanjiom, diz eklemi, diz agrist
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Resim 1. Kontrastsiz sagittal kesit T1A gériintiide, hoffa yag yastikqigi icerisinde izointens sinyal
dzelliginde, cevre dokudan ayirt edilebilen lezyon izlenmektedir. ok )
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Resim 2. Kontrastsiz sagittal kesit T2A goriintiide, hoffa yag yastikqiginda, icerisinde serpantin
tarzinda disiik sinyalli alanlar bulunduran hiperintens sinyal 6zelliginde lezyon izlenmektedir. ok )

Resim 3. Kontrastli sagittal kesit T1A gériintiide, hoffa ya§ yastikqidi icerisinde heterojen
kontrastlanma paternine sahip lezyon izlenmektedir. ( ok )
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KALKANEAL OSTEOID OSTEOMA

Pelin Baskaya Usman, Emre Arslan, Elif Oztemur Ozer,
Hasan Kaan Salvarci, ibrahim Asim Bozkurt, Turgut Seber

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Osteoid osteoma (OO) genellikle geng bireyleri etkileyen
benign kemik timérleridir. Bu timérlerin %50-60’1 uzun kemiklerde
gelisse de viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilirler (1). Biz
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OO tanist alan 17 yasindaki olgunun BT ve MRG bulgularini sun-
mayt amagladik.

Olgu: 17 yasindaki erkek hasta sag ayak agrisi sikayeti ile hasta-
nemize basvurdu. Hastamiza cekilen MRG'de (Resim 1) kalkaneusta
yaygin kemik iligi 6demi, orta talokalkaneal ekleme komsu subkond-
ral 6x4 mm boyutlu ovoid, sklerotik lezyon izlendi. Hastanin dig mer-
kez BT sine ulagildiginda (Resim 2) lezyonun sklerotik nidusa sahip
oldugu, periferal ince litik alanin eslik ettigi ve yaygin cevresel skle-
rozunun oldugu gérildid. Bu bulgular ile hastaya OO tanist konuldu.

Tartisma ve Sonuc: Osteoid osteoma, tim iyi huylu kemik ti-
morlerinin yaklasik %10’unu olusturur. Ayakta gériilmesinin vakala-
rin %4 ila %16’sm1 olusturdugu bildirilmistir ve en yaygin yer talustur
(%31-59). Kalkaneal OO, ayagt ilgilendiren vakalarin yaklasik %12,5
ila %22’sini olusturur (2). OO’lu hastalar genellikle hareket kisitlihg
ve NSAT'lere yanit veren gece agrist ile basvururlar (3). OO, radyo-
lojik ve histolojik olarak sklerotik reaksiyonla cevrili, diisiik biyiime
egilimine sahip, maksimum capi 2 cm olan osteoblastik hiicrelerden
olusan merkezi bir hipervaskiiler odakla karakterizedir. OO’nun tipik
radyografik bulgulari, kortikal kalinlasma ve reaktif sklerozla iligkili
intrakortikal radyolusen bir nidustur. BT'de nidus genellikle hipo-
denstir, santralinde hiperdens kalsifikasyon olabilir, ama sart degildir.
MRG bulgulari, yaygin kemik iligi 6demi ve santrali veya periferi hi-
pervaskiiler bir nidustur (4). Altin standart tedavi uzun stiredir siddet-
li agr1 ceken, konservatif tedaviden fayda gérmeyen veya uzun streli
NSAID tedavisini tolere edemeyen hastalar icin cerrahi rezeksiyon
ile temsil edilmektedir. Ancak OO tedavisi son yillarda degismistir
ve perkiitan termal ablasyon teknikleri uygulanabilirligi, gtivenligi ve
etkinligi nedeniyle artik altin standart olarak kabul edilmektedir (5).

Anahtar Kelimeler: Osteoid osteoma, MRG, BT
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Resim 1. Aksial postkontrast yad baskili T1-TSE (a) ve sagittal T1-TSEde (b) kalkaneusta orta
talokalkaneal ekleme komsu, T1-2 hipointens sklerotik nidus (ok) gdriiliiyor. Nidus cevresi sklerozun
kontrastlandigi gdsterdigi anlagiliyor.
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Resim 2. BT'de sagittal MPR'de orta talokalkaneal ekleme komsu kalkaneusta santrali kalsifiye
hipodens nidus ve ¢evresel genis reaktif skleroz izlenmektedir.
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NADIR BiR ROTATOR MANSET YARALANMASI:
iZOLE TERES MiNOR HASARI OLGU SUNUMU

Bilgenur Aksoy, Burak Genger, Ozgiir Tosun

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi,Radyoloji Ana Bilim
Dali

Giris-Amac: Teres minor kasi, rotator mansgetin kiiciik ancak
6nemli bir bileseni olup, omzun dis rotasyonunda ve stabilitesinde
rol oynar. Rotator manset yirtiklari yaygin olarak supraspinatus, in-
fraspinatus ve subskapularis kaslarini etkilerken, izole teres minor
yirtiklart son derece nadirdir (1). Bu nedenle, tani koyma stireci zor
olabilir ve ¢cogu zaman gozden kagabilir.

izole teres minér yirtiklar genellikle travmaya baglt olarak orta-
va ¢ikar; dogrudan darbe, posterior omuz ¢ikiklari veya tekrarlayan
mikro travmalar en yaygin nedenler arasindadir (2). Bununla bir-
likte, son yillarda spor yaralanmalaryla iligkilendirilmis birkac olgu
bildirilmistir. Ozellikle omuz kaslarinin yitksek derecede aktif kulla-
nildigt aktivitelerde, kas-tendon yapilarinda asirt yiiklenmeye bagh
hasar geligebilir (3). Pilates gibi kontrollii ve direngli egzersiz prog-
ramlar sirasinda da teres mindr kasi zorlanabilir ve yirtilmaya yatkin
hale gelebilir.

Biz de pilates yaparken izole teres minor hasari gelisen bir olgu
sunumu hazirlayarak bu nadir patolojinin farkindaligini artirmayi ve
klinik yaklasimini gelistirmeyi amaclamaktayiz.

Olgu: Travma 6ykiisti bulunmayan 31 yasinda kadin hasta pilates
egzersizi sonrasi sol omzunda gelisen ani agri sikayeti ile hastanemize
bagvurmus. Hastanin muayenesinde 6zellikle dig rotasyon sirasinda
belirgin agrist olmast tizerine omuz MR tetkiki istenmis.

Hastanemizde cekilen omuz MR tetkikinde; proton dansite se-
kanslarda teres minér kast myotendinéz bilegkesi diizeyinde derece
2 hasarlanma ile uyumlu sinyal degisikligi izlenmistir. Ayrica teres
mindr kasi tendonu yapisma yeri diizeyinde diistik dereceli kismi yir-
tiklar mevcuttur. Komgulugunda subdeltoid bursada effiizyon eslik
etmektedir.

Humerus proksimal metafizoepifizer kesimde posteriorda teres
mindr kast yapisma lokalizasyonunda kortikal diizensizlik ve sub-
kortikal-trabekiiler 6dem benzeri sinyal degisiklikleri mevcut olup es
zamanli gekilen omuz BT tetkikinde bunun kiictik kortikal aviilsiyon-
lara sekonder gelistigi goralmusttir.

Rotator mansetin diger kaslarinda belirgin patoloji izlenmemistir.

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Sonug: zole teres minér kas yaralanmalari oldukca nadir olup,
genellikle spor aktiviteleri ve asirt kullanim sonucu meydana gelir.
Literatiirde izole teres minér kas yaralanmalar: hakkinda sinirlt sa-
yida olgu bildirilmigtir. Pilates gibi tekrarlayan omuz hareketlerini
iceren egzersizler sirasinda, izole teres minér kas yaralanmalar geli-
sebilir ve MRG tanida kritik rol oynar.

Bu olgu, nadir gériilen bir yaralanma tipi olarak klinisyen ve rad-
yologlarin dikkatini cekmeli ve omuz agrisi olan hastalarda rotator
mangetin sadece major kaslarina degil, teres minér gibi nadir yarala-
nan kaslarina da odaklanilmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotator manset, Teres minér hasari, Omuz MRG, Spor
yaralanmalart
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Resim 1.
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Resim 2.

Resim 4. BT incelemede teres minor tendon yapisma lokalizasyonunda kemik korteksinde
diizensizlik ve incelme izlenmektedir.
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NADIR BiR OLGU: KITLEYi TAKLIT EDEN PLEVRAL
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Resim 1,2,3. MR incelemede teres mindr myotendindz bileske ve cevresindeki dokuda yaygin SBU. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

ddem izlenmektedir. Teres mindr tendonunda diisiik dereceli kismi yirtik mevcut olup, tendonunun Anabilim Dal, Ankara

tuberkulum major yapisma yerinde subkortikal ddem izlenmektedir. Amag: Plevral lipomlar, parietal plevranin submezotelyal tabaka-

sindan kaynaklanan, yavag biiyiiyen benign yumusak doku timér-
leridir. Genellikle asemptomatiktir ve radyografide tesadiifen tespit
edilirler. Gégus radyografisinde yumusak dokuya benzer yogunluk
gosterirler. Bu olgu sunumunda, gégtis rontgeninde tesadtifen plevral
lipom tespit edilen bir hastanin tanisal radyolojik ézellikleri sunulmusg
ve ayrict tanida distiniilmesi gereken olast hastaliklar tartisilmustir.
Plevral lipomlar genellikle radyolojik tekniklerle teshis edilir. Ancak,
stipheli vakalarda transtorasik veya cerrahi biyopsi énerilmektedir.

Olgu: 54 yasindaki erkek hastada, gogiis réntgeninde sag tist zon-
da rastlantisal bir opasite tespit edildi. Hastanin herhangi bir klinik
semptomu yoktu ve laboratuvar bulgulart normaldi. Ultrason gériin-
tileme yetersiz kaldi. Toraks BT ve MRG istendi.
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Tartisma-Sonug: Lipom, yag dokusundan olusan, benign, ya-
vas bliyliyen yumusak doku tiiméridir. En sik subkutanéz dokuda
bulunur (4). Lipomlar baslica iki tirde goriiliir: subkutanéz ve derin
lipomlar; intratorasik lipomlar, derin lipom prezentasyonlarindan bi-
ridir. Literatiirde mediastinal, kardiyak, bronsiyal ve parankimal li-
pomlar bildirilmigken, plevral lipom nadir bir durumdur. Prevalansin
dustik olmast nedeniyle torasik lipomlarin epidemiyolojisinin belir-
lenmesi zordur (2). Plevral lipomlar genellikle asemptomatiktir, an-
cak buyik boyutlara ulasarak, kitle boyutuna baglh olarak non-pro-
duktif okstirtik, dispne ve kompresyon semptomlarina yol acabilir (1,
2, 5). Apikal lipomlar, superior sulkus timérii benzeri semptomlarla
ortaya cikabilir (2). Yag iceren torasik lezyonlarin ayirici tanilari ara-
sinda germ hiicreli neoplazm, timolipom ve liposarkom bulunur (3).
Semptomatik vakalar cerrahi olarak tedavi edilebilir, ancak asemp-
tomatik vakalarda tedavi stratejisi tartismalidir; genellikle radyolojik
izleme onerilmektedir. Tanida siiphe durumunda, iyi diferansiye
liposarkomlardan ayirt etmek igin cerrahi eksizyon énerilmektedir.
Ancak, lipomun sarkom dénlsimiini engellemek amaciyla timo-
rin eksizyonu 6nerilmemektedir, clinki literatiirde liposarkoma
sekonder dontisim rapor edilmemistir (3).Eriskinde en sik gozlem-
lenen benign mezenkimal timér olan lipomlar, plevrada nadiren g6-
riliir. Genellikle rastlantisal olarak tespit edilseler de, plevral lipom-
larin yerlesim yeri ve boyutuyla iligkili semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Tani genellikle torasik BT ve MRG'deki tipik ¢zelliklerle konulabilir ve
nadiren cerrahi eksizyon gerektirir. Liposarkomlardan klinik ve rad-
yolojik olarak ayirt edilmeleri tedavi yénetiminde énem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Lipom, plevra, plevral lipom
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Resim 1. Toraks grafisinde, sag akciger iist zonda inferior sinin keskin opasite.

Resim 2a-b-c-d. Toraks BT mediasten(a) ve akciger(b) pencere, koronal(c) ve sagittal(d) kesitlerinde,
sag akcider iist lobunun posterior segmentinde, yag dansitesinde (-135 HU) plevra tabanli bir lezyon
izlenmektedir. ig yapisinda kalsifikasyon izlenmemistir.

Resim 3a-b. Aksiyel T1 i¢ faz (a) ve dis faz (b) goriintiiler hiperintens olup, dis faz goriintiilerde
baskilanma izlenmemistir.

Resim 4a-b. Bu lezyon T2 agirlikh goriintiilerde hiperintens olarak gdriinmiis ve kontrastli
goriintiilerde lezyonun kontrastlanmadig izlenmistir.

Resim 5a-b. Difiizyon aqurlikli goriintiiler (OWI) lezyonun difiizyonu kisitlamadigini gdstermektedir.

Kas-iskelet radyolojisi

PS-044

OSTEOGENEZiS IMPERFEKTALI HASTADA,
BiIFOSFONAT TEDAVIiSi SONRASI GELISEN SKLEROTIK
METAFIZ CiZGILERI

Cahit Talha Acar, Melih Aksamoglu, Mehmet Hamdi Sahan,
Gizem Ozmen

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Osteogenezis imperfekta, kemik kitlesinde azalma ve
kemik kirilganliginda arts ile karakterize, ekstraselliiler matriksin ge-
netik bir hastaligidir (1, 2). Osteogenezis imperfekta’nin tedavisinde
sodyum bisfosfonat grubu (pamidronat) antirezorptif ilaglar kullani-
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lir(1, 2). Osteogenezis imperfekta tanili hastada, bifosfonat tedavisi
sonrasi metafizde sklerotik cizgiler gériilen olgunun direk grafi ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini sunuyoruz.

Olgu: 17 yasinda osteogenezis imperfekta tanili hasta sol diz ag-
rist ile poliklinigimize bagvurdu. Bisfosfonat (pamidronat) kullanim
6ykist bulunan ve yakin zamanda patella dislokasyonu ve rediksi-
yonu geciren hastadan kontrol inceleme igin direk grafi ve diz MRG
tetkiki yapildi. Direk grafisinde; femur distal, tibia ve fibula proksimal
metafizlerinde sklerotik cizgilenmeler gorildii (Resim 1). MRG'de, T1
ve T2 agirlikh goriintillerde metafizde diizeyinde lineer hipointens
¢gizgilenmeler izlendi (Resim 2A, B). Bulgular ve hastanin 6ykiist
birlikte degerlendirildiginde pamidronat tedavisine sekonder gelistigi
anlagild.

Sonug: Bifosfonatlar, cocukluk ¢aginda kemik agrisi, osteoporoz
veya anormal kemik olusumuyla iligkili hareketsizligin oldugu cesitli
durumlar icin kullanilmustir (3, 4). Pamidronat, kemik yogunlugunu
artirarak kemigi guiglendirir ve osteogenezis imperfekta’da olusan
kemik yeniden emilimi ve kemik olusumu arasindaki dengesizligi dii-
zeltir (3-5). Bunu kemik rezorpsiyonunun inhibe ederek gerceklestirir
(3-5). Her cizgi bir bifosfonat tedavi déngtistinti temsil eder ve bu
cizgiler arasinda dogrusal bliytime gosterilir (3-5). Literattirdeki cok
sayida makalede, olgunlasmamis iskelette dongtisel bifosfonat teda-
visiyle iligkili benzer sklerotik cizgiler bildirilmistir, ayrica zebra cizgile-
ri olarak adlandirilmaktadir (2, 6). Metafizde gérilen diger sklerotik
cizgiler travma, kursun zehirlenmesi, iyilesen rasitizm ve kronik ane-
mi nedeniyle ortaya cikabilir (2-5). Radyolojik goriintiilemelerde tes-
pit edilen bu sklerotik cizgilerin ayirici tanilart yapilmali ve bifosfonat
tedavileri ile iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, metafiz, bifosfonat
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Kas-iskelet radyolojisi
PS-045

OSTEOFiBROZ DiSPLAZi: OLGU SUNUMU

Harun Yildirim, Hiiseyin Alper Kiziloglu, Murat Beyhan, Yasar Birisik,
Kubilay Kanat, Nihal Karagéllii, Omiir Dasci, Vasif Valiyev

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anablim Dali, Tokat

Giris-Amac: Osteofibroz displazi (OFD), ¢ocuklarda siklikla ti-
bianin 6n orta saftinin kortikal kemiginde ortaya cikan, benign
fibro-ossedz gelisimsel bir kemik durumudur [1]. ilk olarak 1921’de
Frangenheim tarafindan tanimlanan, ayni zamanda konjenital fibréz
displazi ve uzun kemiklerin ossifiye fibromu olarak da adlandirilir [2].

OFD monostotik, polioztotik ve McCune Albright sendromunun
bir bileseni olarak siniflandirilabilir. Monostotik lezyonlarin ¢ogu be-
lirgin semptomlarla ortaya ¢ikmaz ve siklikla réntgende tesadiifen
bulunur [4]. Bu calismada, ostefibroz displazi tanisi diistintlen bir
olgu ile manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini sunmak
amaclanmistir.

Olgu: Tibia orta kesiminde anteriorda sklerotik marjinli ve si-
perioru daha keskin marjinli heterojen i¢ yapida kortekste belirgin
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skallopinge neden olmayan en genis yerinde yaklasik olarak 13x17
mm boyutunda, kortekste belirgin destriiksiyona neden olmayan
mediiller kaviteye dogru uzanim gosteren T1A gorintilerde kas
planlarina gore izointens (Resim 1), T2A gértntilerde kas planlarina
gore izo-hafif hiperintens yer kaplayict olusum izlenmektedir (Resim
2). Postkontrast imajlarda s6z konusu yer kaplayict olusumun yogun
sekilde kontrastlandigr gézlendi (Resim 3). Difflizyon ag@irlikli imajlar-
da tariflenen lezyonda diffiizyon kisitlanmasi izlenmedi (Resim 4,5).

Tartisma ve Sonug: Radyolojik agidan en 6énemli 6ncelik,
OFD’yi adamantinomdan ayirt etmektir. OFD esas olarak tibiada
intrakortikal litik bir lezyon olarak ortaya ¢ikar, kenarlari iyi sinirlidir
ve bazen bir sklerotik zon ile gevrilidir. OFD’nin direkt grafi bulgular:
iyi bilinmekle birlikte MRG bulgulari literatiirde tam olarak tanimlan-
mamistir [5][6].

MRG’de, OFD'nin sinyal yogunlugu T1’de orta ve T2 agurlikli g6-
rintilerde orta ila yiiksektir. Osteoid matriksteki hiicreler, kollajen
yogunlugu ve mineralizasyon derecesi sinyal yogunluguna neden
olabilir. Ek hemorajik veya kistik, miksoid degisiklik ve hatta kikirdak
farklilagmasi, sinyal yogunlugunu degistirebilir ve T2 agirlikli goriin-
tiillerde heterojen bir sinyal yogunluguna katkida bulunabilir.

Adamantinom, direkt grafide OFD ile hemen hemen ayni goriin-
tliye sahiptir. Bununla birlikte, MRG bulgulari her iki lezyonu ayirt
etmek icin daha fazla bilgi saglayabilir. OFD’nin degisken MRG bul-
gulari, OFD’yi adamantinom ve OFD’yi simiile edilen diger kemik
lezyonlarindan ayirt etmek i¢in temel saglayabilir. [6]

Anahtar Kelimeler: osteofibroz displazi, adamantinoma, manyetik
rezonans gorunti
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Resim 2.T2A Aksiyal

Resim 3. (+T1A Aksiyal

Resim 4. DAG Aksiyal
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Resim 5. ADC Aksiyal

Kas-iskelet radyolojisi

PS-046

NADIR GORULEN ANATOMIK VARYANT: PROKSIMAL
TiBiOFIBULAR EKLEM SINOSTOZU

Melike Elif Kalfaoglu, Emine Dagistan, Kibra Nur Kilicarslan
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Proksimal tibiofibular eklemin (TFE) sinostozu oldukca
nadirdir [1]. Tibiofibular eklemin sinostozu proksimal, orta veya
distal kesimde olabilir. Proksimal tibiofibular sinostoz en nadir gorii-
len tipidir. Bu bolgedeki sinostoz konjenital, idiopatik, osteokondro-
ma-multipl kalitsal ekzostozlara bagl veya kirikli-kiriksiz travmalara
ikincil olabilir [2].

Olgu: 63 yasinda, sag diz agrist nedeniyle basvuran erkek hasta;
sag fibula proksimalinde osteokondrom 6n tanisi ile yapilan manye-
tik rezonans goriintiilemede (MRG) hastada insidental olarak proksi-
mal tibiofibular eklemde sinostoz saptanmustir.

Sonug: Sinostoz komsu kemikler veya tek kemigin parcalar: ara-
sindaki kemik, kikirdak veya bag doku gibi yapilardan olusan anor-
mal bir baglantidir [3]. Proksimal sinostoz genellikle konjenital iken
distal eklem tutulumu ¢ogunlukla edinseldir [4]. Proksimal tibiofibu-
lar sinostoz O’'Dwyer tarafindan radyolojik olarak 3 tipe ayrilir [5].

Tip I'de nedeni travma olan, proksimalde sinostozun oldugu diiz
bir fibula vardir.

Tip I’de normal uzunlukta bir fibula vardir ve proksimal yarida
hafif bir egilme ve interosse6z mesafenin genislemesi vardir.

Tip III'te tip ['ye gore daha distal seviyede sinostoz ve distal yarida
artan interosse6z mesafe ile tim uzunlugu boyunca meydana gelen
fibulanin belirgin bir sekilde egilmesi vardur.

Takai ve arkadaglari, bu siniflandirmanin tip-4 sinostozla genisle-
tilmesi gerektigini, ¢linkl fibulada herhangi bir deformite, egim veya
uzunluk farkhihig bulunmayan vakalarin bu siniflamaya uymadigini,
tip-4 sinostozun buyime plaginin kapanmasindan sonra meydana
geldigini ve olast bir neden olarak tibiofibular eklemde tekrarlanan
mekanik stres sonucu ortaya ¢iktigini 6ne stirmuglerdir [6].

Biz de hastamizda insidental olarak proksimal tibiofibular bolgede
ossedz tipte sinostoz tespit ettik. Hastanin travma 6ykuist, fibulada
eslik eden egrilik, deformite, uzunluk farki olmadigindan tip 4 sinos-

1-3 Mayis 2025, Ankara




POSTER BiLDIRILER

toz olarak raporladik. Proksimal tibiofibular sinostoz nadir goriilse de
agdn sikayeti ile bagvuran, travma 6ykist olmayan, kemikte kitle 6n
tanisi ile MRG yapilan hastalarda akilda bulundurulmasi gereken bir
varyasyondur.

Anahtar Kelimeler: Proksimal tibiofibular sinostoz, tibiofibular eklem,
varyasyon, MRG
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Resim 1. Sag diz AP grafisinde, proksimal tibiofibular sinostoz (ok), diz medialinde kalsifik serbest
cisimciklere ait opasiteler (ok basi)

Resim 2. Sag diz MRG tetkikinde sirasiyla; aksiyel PD yag baskili (A), sagital T1A yag baskili (B),
koronal PD yag baskili (C) goriintiilerde proksimal tibiofibular sinostoz (ok)
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MiIGRATUAR KEMIK iLiGi ODEMi SENDROMU: NADIR
GORULEN BiR OLGU VE LITERATUR TARAMASI

Ahmet Malkogogluy, irfan Atik, Omer Abdiilaziz Bilgeg,
Mahti Tugba Kocaoglu

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris-Amac: Kemik iligi 6demi, manyetik rezonans gérintiileme-
de (MRG) tanimlanan, eklemi ve periartikiiler kemigi etkileyebilen
cesitli durumlara baglt olarak ortaya ¢ikan spesifik olmayan bir bul-
gudur. (1). Migratuar (gezici) kemik iligi 6demi sendromu, bir eklem
bolgesinde baslayan kemik iligi édeminin kisa stire icinde farkh bir
ekleme veya ayni eklemde baska bir kompartmana gegisi ile karak-
terizedir ve en sik kalca,diz ve ayak bileginde gortlir (2-3).

Kemik iligi 6demi, T1 agirhkli MRG'de sinyal kaybi, T2 agirlikl
gorintiilerde ise artmig sinyal intensitesi ile karakterizedir. Fokal de-
gisiklikler izlenmezken, genellikle eklem eflizyonu eslik eder(3).

Bu yazida, nadir gériilen migratuar kemik iligi demi sendromuna
ait bir olgu sunulmakta; literatlir 1s13inda hastaligin tani, tedavi ve
yonetim yaklagimlar tartisiimaktadir.

Olgu: 57 yasinda, bilinen sistemik hastaligi bulunmayan erkek
hasta, yaklasik dért aydir devam eden sag@ dizde hareketle artan agri
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin travma 6ykuist yoktu.
Ozellikle merdiven inip cikma ve uzun siire ayakta kalma srasinda
agrinin siddetlendigi belirtildi.

Agustos 2024 tarihli sag diz manyetik rezonans gériintileme-
sinde(MRG), femur medial kondilde belirgin kemik iligi 6demi ile
uyumlu sinyal artigt saptandi (Resim 1). Subkondral kirik, meniskiis
lezyonu veya ligament hasari gibi eslik eden bagka patolojik bulgu-
lar gdzlenmedi. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda gecici
kemik iligi 6demi sendromu 6n tanist konuldu ve hasta konservatif
tedaviye alindi.

Bir ay sonra, Eylil 2024 tarihli kontrol MRG’de medial kondildeki
6dem bulgularinda belirgin gerileme gozlenirken, bu kez femur la-
teral kondilde yeni gelisen kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal artist
saptandi (Resim 2). Bulgular, migratuar kemik iligi 6demi sendromu
ile uyumlu bulundu ve bu dogrultuda raporlandi.

Tartisma-Sonug: Migratuar kemik iligi 5demi sendromu, etiyolo-
jisi tam olarak bilinmeyen ancak mekanik ve vaskiiler faktorlerin rol
oynayabilecegi diistintlen nadir bir klinik tablodur. Mekanik stresin
bu patolojide 6nemli bir rol oynayabilecegi, kemik icindeki lokal do-
lasim bozuklugunun gegici iskemik degisikliklere neden oldugu éne
surtlmektedir (3).

Hastaligin tanisinda manyetik rezonans gérintiileme altin stan-
darttir ve 6zellikle yag baskilama teknikleri kullanildiginda, T2 agr-
likli gériintiilerde artmis sinyal intensitesi ile tanimlanir (4). Bizim
olgumuzda da benzer goériintiileme karakteristigi izlenmektedir.

Literatiirde, bu sendromun genellikle 3 ila 9 ay icinde kendiligin-
den iyilestigi belirtilmistir. Ancak bazi hastalarda 6dem stiresi daha
uzun olabilmekte ve bu durum ag@rinin kroniklesmesine neden ola-
bilmektedir (5).

Sconza ve ark. (6) yaptiklari calismada, erken osteonekrozla iligkili
migratuar kemik iligi 6demi vakasinda multimodal konservatif teda-
vinin basarili oldugunu bildirmistir.

Baumbach ve ark. (7) ise, disiplinler arasi bir tedavi yaklagiminin
6nemini vurgulamig ve bu hastalarda fizik tedavi, farmakolojik tedavi
ve aktivite modifikasyonunun birlikte uygulanmasini énermistir.

Sonug olarak, migratuar kemik iligi 6demi sendromu, nadir ancak
Kklinik olarak 6énemli bir durumdur. Erken tani ve konservatif tedavi,
hastalarin gereksiz invaziv islemlerden korunmasini saglar ve iyiles-
me slrecini hizlandirir. Bu olgu, tani ve tedavide manyetik rezonans
gorintiilemenin énemini ve multidisipliner yaklasimin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gegici osteoporoz, Kemik iligi édemi, Migratuar, T2
agurlikli goriintiileme
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Resim 1. Agustos 2024 tarihli diz MRGde, sagittal(A) ve koronal(B) kesitlerde lateral femoral
kondilde kemik iligi demi ile uyumlu belirgin sinyal artisi izlenmektedir ( Kirmizi yuvarlak )

Resim 2. Eyliil 2024 tarihli, bir ay sonraki diz MRG'de,sagittal(A) ve koronal(B) kesitlerde lateral
femoral kondilde tanimlanan 6demin tamamen regrese oldugu ancak medial femoral kondilde yeni
gelisen 6dem ile uyumlu sinyal artis dikkati cekmektedir (Kirmizi yuvarlak).
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PS-049

NADIR BiR YUMUSAK DOKU TUMORU:
DERMATOFIBROSARKOMA PROTUBERANS

Ahmet Taha Kayaodglu, Hafsa Kolluk, Kubilay Kagan Budak,
Dilara Budak, Gokcen Karakas Malko¢

Recep Tayyip Erogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris ve Amac: Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) nadir
gortilen, dermis ve subkutan mezenkimal dokulardan koken alan,
dustik evreli sarkomdur. Tim yumusak doku sarkomlari arasinda
gorilme sikhg %6’dir (1). ilk defa 1924 yilinda Darier ve Ferrand
tarafindan tanimlanmustir (2). Gévde ve ekstremiteler en sik yerlesim
yeri olmakla birlikte bag-boyun ve meme goriilebildigi diger loka-
lizasyonlardir (3). Siklikla orta yagl hasta grubunda gériliir. Sikligt
erkeklerde kadinlara gore az miktarda daha fazladir. Uzun dénemde,
yavas blytyen, ag@risiz siglik en sik klinik prezentasyonudur.

Bu olgumuzda dermatofibrosarkoma protuberans’in manyetik re-
zonans gériintiileme (MRG) bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: 48 yasinda kadin hasta sirtinda ele gelen siglik
nedeniyle poliklinige basvurdu. Sisligin uzun zamandir oldugu, son
zamanlarda buylime gosterdigi ve hissetmeye baglandigi 6grendil.
Ek hastalik veya ila¢ kullanim éykiisi yoktu. MRG'de sag dorso-
lomber bolgede 85x60 mm ebatl, cilt-cilt alti yaglh dokuda yerlesim
gosteren, disart dogru protriide gériiniimde, lobule konturlu, dizgiin
sinirli, T1 agrilikh gériintilerde hipointens (Resim 1), T2 a@irhikl go-
rintilerde hiperintens (Resim 2), intraventz kontrast madde enjek-
siyonu sonrasi heterojen kontrast tulumu gosteren (Resim 3) kitlesel
lezyon izlendi. Ayirici tanida mezenkim kaynakli malign timér ve
liposarkom dugtinuldd.

Yapilan punch biyopsi sonucu dermatofibrom olarak raporlandi.
Malignite stiphesi devam ettiginden eksizyon 6nerildi. Eksizyon son-
ras1 patoloji sonucu dermatofibrosarkoma protuberans olarak rapor-
landi. Sonrasinda bolgeye radyoterapi uygulandi. 2 yillik takiplerin-
de niiks veya metastaz lehine bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: DFSP tipik olarak yavas blytiyen, yiiksek
lokal rekiirrens oranlari olan dustiik evreli bir yumusak doku sarko-
mudur. Metastaz sadece %5 hastada ve siklikla akcigerde saptanmig-
tir (4). Fibrosarkom-DFSP yiiksek evreli ve daha agresif bir varyanti-
dir. Daha yiiksek metastaz riski ve kot prognozla iligkilidir (5).

Tani siklila fizik muayene ile konur ciinki tipik olarak kicik ve
ylzeyel lezyonlardir. Ancak US, BT ve MRG pre-operatif degerlen-
dirmede tercih edilen goriintiileme yéntemleridir.

MRG yumusak doku ttimérlerinde yiiksek kontrast ¢ozinirligi
nedeniyle tercih edilir. T1A goérintilerde genellikle subkutan yagl
dokuya gore dusiik sinyallidir. T2A goérintiilerde genellikle yiiksek
sinyallidir. Intravenéz gadolinium enjeksiyonu sonrasi orta-belirgin
derecede kontrast tutulumu gosterir ve tutulum homojen ya da he-
terojen olabilir (6).

Standart tedavi genis lokal eksizyondur. Radyasyon terapisi cerra-
hi sonrast lokal rekiirrensi énlemede etkidir (7).

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarcoma Protuberans, Yumusak Doku
Neoplazisi, Manyetik Rezonans Gérlintiileme
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Resim 2. T2A sekansta sag dorsolomber bdlgede cilt alti yagl dokuya gdre hiperintens lobule
konturlu, diizgiin sinirli lezyon

Resim 3. IV gadolinium enjeksiyonu sonrasi lezyonda heterojen kontrastlanma

Kas-iskelet radyolo

PS-050

NADIR GORULEN BiR OMUZ KiSTIK
LEZYONU:SPINOGLENOID CENTiK GANGLIYON KiSTi
(SNGC)

Melike Elif Kalfaoglu, Soner Tiirkoglu, Emine Dagistan,
Taha Onur Ozcelik, Buse Karabacak

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim
Dali, Bolu

Giris-Amac: Spinoglenoid ¢entik ganglion kisti (SNGC) nadir
gortilen bir kistik omuz lezyonudur.SNGC tipik olarak supraskapular
sinirin spinoglenoid centikte sikismasina neden olabilir. Ganglion kis-
tinin tetikledi@i supraskapular sinir disfonksiyonu, siddetli omuz agrist
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ve gligstizligiine neden olabilen nadir bir durumdur.Supraskapular

sinirin spinoglenoid ¢entikte sikismasi ve buna bagl olarak infraspi-

natus kasinin denervasyonu ilk olarak 1982 yilinda bildirilmistir.(1)

Supraskapular sinirin sikismasina travma, asirt kullanim, timéorler
ve paralabral kistler gibi yer kaplayan lezyonlar gibi cesitli faktorler
de neden olabilir(2)

Bu bildirimizde nadir gorilen spinoglenoid c¢entik ganglion
kistinin(SNGC) gériintileme 6zelliklerini ve olgumuzu sunmayi
amagladik.

Tartisma ve Sonug: Supraspinatus ve infraspinatus kaslari,
supraskapular sinir olarak bilinen brakiyal pleksus dali tarafindan
innerve edilir. Supraskapular veya spinoglenoid gentikler en yaygin
kompresyon bolgeleridir. Supraskapular ¢entik, supraskapular sinirin
icinden gectigi skapuladaki kiigiik bir agikliktir. Spinoglenoid ¢entik,
supraskapular sinirin infraspinatus kasini innerve etmek icin gectigi,
skapulanin arka yiizeyindeki kiictik bir coktuntiddr. (3,4)

Ganglion kisti nedeniyle supraskapular sinirin spinoglenoid ¢en-
tikte sikigmasi, sinirin terminal motor dalinin felce ugramasina, inf-
raspinatus kasinda izole atrofiye, dis rotasyonda gti¢ kaybina ve arka
omuz agrisina neden olur.(5)

Geri doniisii olmayan infraspinatus kas kaybi ve uzun stireli sa-
katlik asamasindan kacinmak icin bu sinir sikigmasina iligkin artan
farkindalik ¢ok 6nemlidir. Manyetik rezonans gériintiileme taramast
Kompresif lezyonlarin degerlendirilmesinde ve kas atrofisinin derece-
sine gore kompresyonun kapsami ve siddetinin degerlendirilmesinde
son derece degerli olabilir.(6)Ayrica elektromiyografi ve sinir iletim
hiz1 calismalarinin taniy1 dogrulayabildigi ve olumlu fonksiyonel so-
nuglara yol actig bildirilmistir.(7)

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans, spinoglenoid centik, supraskapular

sinir
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Resim 1. Sag spinoglenoid centikte infraspinatus kasi siiperomedialinde 15x28 mm boyutlarinda
sari oklarla isaretlenmis,kasa kiyasla sirasiyla sagital T1A (A) gdriintiilerde hipointens, sagital ve
aksiyel PD FS (B ve C) goriintiilerde hiperintens,koronal T2 frFSE (D) gériintiilerde hiperintens,
postkontrast aksiyel ve sagital TTA (E ve F) goriintiilerde periferal rim tarzi kontrastlanma gdsteren
gangliyon kisti ile uyumlu lezyon izlenmistir.
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PS-051

NADIR BiR OLGU; FEMORAL EOZINOFiLiK
GRANULOM

Ibrahim Asim Bozkurt, Ahmet Sarici, Merve Atici, Pelin Bagkaya Usman,
Emre llgar, Hasan Erdogan

Kayseri Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Langerhans htcreli histiositoz (LHH), genis ve he-
terojen Klinik spektrumu ve degisken tutulum oranlar: olan nadir
bir multisistem hastaligidir. fzole soliter iskelet tutulumu eozinofilik
granulom (EG) olarak adlandirilir. Bu sunumda amacimiz bu nadir
hastaligin MRG ve BT bulgularini sunmaktir.

Olgu: Sag kalca ve bacak agrist olan 15 yas erkek hasta kalca
MRG ve BT’sinde femur diafizinde, intramediiller yerlesimli, si-
nirlar1 yer yer net segilemeyen ovoid kitle mevcuttu (Resim 1, 2).
Lezyonun kortekste endosteal skallopinge, cevresel genis kemik iligi
6demine ve hafif diizglin periost reasksiyonuna neden oldugu gortl-
mekteydi. Kontrast sonrasi kitlede periferal agirlikli hafif heterojen
kontrastlanma vardi. PET-BT de lezyonda yogun hipermetabolizma
dikkati cekmisti. Yapilan eksizyonel biyopsi sonrasi patolojisi LHH
ile uyumluydu.

Tartisma ve Sonuc¢: LHH, multisistem tutulumu olan nadir bir
hastalik olup pediatrik poptlasyonda daha yaygindir (1, 2). Birden
fazla organ sistemi etkilenebilecegi gibi tek sistemde multifokal ya da
unifokal tutulum gortlebilir. Tek lezyon olan olgularda hastalik EG
olarak isimlendirilmektedir. Hemen hemen her organ sisteminde or-
taya cikabilir ancak iskelet sistemi en yaygin tutulan sistemdir (3,4).
iskelet sisteminde de en sik tutulum veri sirasiyla kafatasi, pelvis ve
uyluk kemigidir (3,4). Tutulum, uzun kemiklerin diyafiz veya metadi-
yafiz bolgesi olup litik lezyonlar, lezyona bagli endosteal scalloping,
periosteal reaksiyon, kortikal incelme ve iligkili yumusak doku kitle-
si gorilir. Lezyonlar asemptomatik olabilir ve tesadiifen radyolojik
bulgu olarak da tespit edilebilir. MRG'de; T1A gorinttilerde kas ile
hipointens-izointens, T2A gériintiilerde hiperintens olur, kontrasth
serilerde difftiz kontrastlanir. Lezyonun ayirici tanisinda yer alan oste-
omyelitte; kortikal ve kemik iligi anormallikleri LHH’de oldugu kadar
duzgiin sinirlt degildir, ayrica ostemyelitte rim tarzi kontrast tutulumu
olan swv1 koleksiyonlari siklikla mevcuttur. Metastatik néroblastomda
ve losemik kemik tutulumunda; lisen metafizyel bantlar ve/veya litik
metafizyel permeatif lezyonlar izlenir. Ewing sarkomunda permeatif
kemik yikimi, genis gecis zonu, agresif periosteal reaksiyon ve siklikla
genis yumusak doku Kkitleleri izlenir. LHH kemik lezyonlari hastaligin
fazina gore oldukga degiskenlik arz etse de genel olarak sklerotik rimi
bulunmayan, yuvarlak veya lobule litik lezyonlar olmasi; eklem ara-
ligin1 ve biiylime plagini tutmamasi, litik metafizyel bantlar icerme-
mesi, stvi koleksiyonlart barindirmamast sebebiyle bahsedilen ayirict
tanilar radyolojik olarak diglanmistir. Osteoblastom; uzun kemiklerin
metadiyafizyel bélgesini tutmasi, oval ya da yuvarlak konfigtirasyon-
da izlenmesi ve litik lezyonlarla karakterize olmasi sebebiyle ayirict
tanida 6n planda diistintilmesine karsin osteoblastomlarin LHH’den
daha ekspansil lezyonlar olmalari, LHH nin aksine genelde kalsifiye
matriks dokusu icermeleri sebebiyle LHH den sonra az olasilikla ayi-
rict tanida diistintlmustr.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Granulom, Langerhans Hiicreli Histiositoz,
LHH
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Resim 1. Koronal T1-TSEde (a) femur diafizinde, intramediiller yerlesimli kas ile izointens, sinirlar
yer yer net secilemeyen ovoid kitle izleniyor. Lezyon kortekste endosteal skallopinge neden oluyor,
cevresel genis kemik iligi demi mevcut. Kontrast sonrasi yag baskili T1-TSEde (b) kitlede periferal
agirlikli hafif heterojen kontrastlanma mevcut. Cevre kemik iligi ddemi ve hafif periosteal reaksiyonu
da kontrastlaniyor.

Resim 2. Yag baskili koronal T2-TSEde (a) femur diafizinde, intramediiller yerlesimli hiperintens
ovoid kitle izleniyor. Lezyonun sinirlan yer yer net secilemiyor, cevresel genis kemik iligi ddemi ve
periosteal hafif sivi mevcut. Koronal MPR BT'de (b) lezyonun litik karakteri, endosteal skallopingi
goriiliiyor. Cevresel sklerozun olmamasi lezyonun permatif paternini yansitiyor.

Kas-iskelet radyolojisi
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FLEKSOR HALLUSIS LONGUS TENDONU KRONIK
TENOSINOVITI OLGUSU

Muhammed Giindogdu, Emre Emekli
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amacg: Talusun medial ve lateral posterior prosesleri arasinda uza-
nan fleksor hallucis longus (FHL) tendonu, tenosinovit ve tendinoz-
dan siklikla etkilenir. Tendinopati, asirt kullanimdan veya cevredeki
anormal kemik anatomisinden kaynaklanan iritasyona bagh olarak
ortaya cikabilir. Posterior intermalleolar ligament ve bazi anormal
kaslar gibi anatomik yumusak doku varyantlari da sikismanin diger
kaynaklari olarak tanimlanmugtir (1). Bu olgu sunumunda fleksér hal-
lusis longus tendonunda tenosinovite baglt klasik bulgulara ek olarak
tendon komgulugunda multikistik lezyonun eglik ettigi nadir bir olgu
sunulacaktir.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta sag ayak 1. parmak plantar yiiz-
de sislik sikayetiyle bagvuruyor. Hastanin 6ykiistinde sag ayak 1.
metatarsal kemikten gecirilmis travma nedeniyle operasyon ve bu
seviyede fiksasyon materyalleri mevcuttu. Ayakta yer kaplayan lez-
yon ayirict tanisiyla direk grafi ve kontrasth ayak MR gériintiileme
tetkikleri isteniyor. Hastanin direk grafisinde ayak 1. MTF eklem dii-
zeyinde 2 adet sesamoid kemik saptanmustir (Resim 1). MR gorin-
tiilerinde sagittal planda PD TSE FS sekansta FHL tendon kilifinda
distal kesimde daha belirgin olmak tizere yaygin swi izlenmistir. Ek
olarak 1. distal falanks plantar seviyede tendon komsulugunda PD
FS goruntulerde yiksek, T1AG lerde kas ile benzer sinyal 6zelliginde,
postkontrast serilerde belirgin kontrast tutulumu géstermeyen, mik-
rolobule Kistik vasifli lezyon dikkati cekmistir (Resim 2-4). Sonrasinda
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lezyona yonelik yapilan yiizeyel US incelemede tendon komsulugun-
da falangeal seviyede kistik vasifli, RDUS incelemede vaskiilarizas-
yon gostermeyen anekoik lezyon saptanmustir (Resim 5).

Sonug: Bacakta fibula ve interosseéz membranin posterior sini-
rindan orjin alan FHL, ayak bileginin arkasindaki retinakiler yapi-
lardan (fibroosse6z tiinel), plantar orta ayaktan (Henry digimu) ve
sesamoidlerden (inter-sesamoid ligament) gecerek distal hallusal fa-
lanksin tabanina tutunur (2). En sik fibroossedz tiinelde kronik infla-
masyon sonucu gordlir (3). FHL bozukluklari balede ayak bileginin
yukli hiperplantarfleksiyon pozisyonu ve buna bagl olarak tendo-
nun talusun arkasindaki fibro-osse6z tiinelde hasarlanmasi nedeniy-
le genellikle kadin klasik bale danscilarini etkilese de dans etmeyen-
lerde FHL tenosinoviti ile ilgili farkli lokasyonlarda sporadik raporlar
olmustur. Ancak bu nadir bir olay olarak adlandirilmigtir (2,4). Bu
olguda da 1. parmak orta falanks seviyesinde gegirilmis operasyon
ve sesamoid kemikler distalinde kronik bir tenosinovit olgusu sunul-
mustur. Bu hastaladara tedavide, FHL germe programi, kisa streli
immobilizasyon ve ameliyatsiz tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
ameliyatla dekompresyon ve sinovektomi secenekleri mevcuttur (2).
Anahtar Kelimeler: Ayak, fleksér hallucis longus tendonu, kronik
tenosinovit
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Medicine, 27(2), 263-277.

Resim 1. Lateral ayak grafisinde hastanin gegirilmis operasyona ikincil birinci parmakta operasyon
materyalleri izlenmektedir. MTF eklem seviyesinde plantar yiizde sesamoid kemikler mevcuttur.

Resim 2. Sagital PD FS goriintiilede FHL tendonun cevresinde belirgin tenosinovit ile uyumlu sivi
artisl izlenmektedir.

Resim 3. Birinci parmak plantar yiizde falankslar seviyesinde multikistik yer kaplayan lezyon
mevcuttur.

Resim 4. Birinci parmak plantar yiizde FHL ile iliskili olarak degerlendirilen kistik lezyon
kontrastlanma gdstermemektedir.

Resim 5. Hastanin ultrasonografik incelemesinde multikistik natirde RDUSda vaskiilarite
gostermedigi saptanmistir.

Kas-iskelet radyolojisi

PS-053

KUADRISEPS TENDON RUPTURU OLGUSU

Emre Arslan, Berk Kaya, Osman Safa Bulut, Emre ligar, Merve Atici,
Hasan Erdogan

Kayseri Sehir Hastanesi,Radyoloji Anabilim Dali,Kayseri

Amacg: Kuadriseps tendonu; rektus femoris,vastus lateralis,vas-
tus medialis ve vastus intermedius kaslarinin patella 6n (st polune
baglanmasini saglar. Patellar tendon ve patella ile birlikte alt bacagin
ekstansér mekanizmasini olustururlar. Ruptir parsiyel veya komplet
seklinde olabilir. Bu sunumda sag kuadriceps tendonunda komplet
riptir bulunan olgunun Manyetik Rezonans Gérintileme(MRG)
bulgulart sunulmustur.
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Gerec-Yontem: Disme sonrast sag patella tist polde agri ve bos-
luk hisseden, diz ekstansiyonu hareketi yapamayan 79 yasindaki er-
kek olgu MRG ile degerlendirildi.

Bulgular: Diz MRG'de T1 agulikhi (Resim 2) ve yag baskili T2
agurlikli (Resim 1) gorintilerde kuadriseps tendonunda tam kat yirtik
izlenmektedir. Riiptiire bagli tendonun retrakte oldugu ve bu bolgede
toplandi@r izlenmistir. Tendon riiptiiri nedeniyle suprapatellar bur-
sada;stiperiorda kuadriseps kasi komsuluguna uzanan, distalde cilt
altina uzanan T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens eflizyon mevcut-
tur (Resim 1).

Tartisma ve Sonug: Kuadriseps tendon riipttirt nadir gérilen bir
alt eksteremite tendon patolojisidir. Komplet ve parsiyel olmak tzere
iki formu tanimlanmustir. Genellikle travma ile iligkili zorlu fleksiyon
ve direkt darbeye bagli olabilecegi gibi spontan da gelisebilmektedir.
Sistemik lupus eritematozus,romatoid artrit, gut gibi bag doku hasta-
liklari, kronik bobrek yetmezligi, kortikosteroid kullanimi gibi bazi ne-
denler spontan goriilebilmesinin nedenleri arasindadir. En sik ortaya
¢iktigr lokasyon patella tist poliinde osseotendinéz bileske duizeyidir.
En sik semptomlar agri, diz eklemi ekstansiyon kaybi,patella stiperio-
runda bosluk hissidir. Kuadriseps tendon riiptiirii gériintiilenmesinde
ve degerlendirilmesinde MRG en gtivenilir yontemdir. MRG'de ten-
donda butiinliik kaybi, retraksiyon ve peritendinéz efiizyon artiglart
izlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kuadriseps, tendon, riptiir

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 agirlikli gériintiilerde tam kat yirtik,tendonda retraksiyon ve efiizyon artisi

Resim 2.72 agirlikli gériintiilerde tendonda tam kat yirtik ve peritendindz efiizyon

Kas-iskelet radyolojisi

PS-055

ASIL TENDON RUPTURUNDE MRG BULGULARI

Zeynep Ulkii Oztiirk, Hiiseyin Alper Kiziloglu, Murat Beyhan,
Yasar Birisik
Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi

Giris: Asil tendonu insan viicudundaki en kalin ve en gticli ten-
don olup, insan viicudunda en sik riiptiire olan tendondur. Asil ten-
donu uzun boylularda, erkeklerde ve yashlarda daha kalindir. Asil
tendon kalinlig total vicut indeks ile iligkilidir. (1). Bu olguda 75
yasinda erkek hastada Asil tendon’un radyolojik MRG gériintiileme
bulgularini sunmay1 amagladik.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta hastanemize asil tendon riiptir 6n
tanist ile yonlendirilmistir. Hastanin klinik éykiistinde hipertansiyon
ve diabetus mellitus diginda ek 6zellik yoktu. Sag ayak bilegine yo-
nelik ¢ekilen MRG'de, Asil tendonu distal kesiminde yiiksek dereceli
parsiyel riptir ile uyumlu sinyal ve kalinlik artisi ve riptiir segment-
leri arasinda yaklasik 3 cm aciklik dikkati cekmistir. Tendonun diger
kesimlerinde hasar- dejenerasyon ile uyumlu belirgin kalinlik ve sin-
val artigi mevcuttur. Asil tendonu kalkaneal yapisma yeri lokalizas-
yonunda kemik iligi 6demi ile uyumlu goriinim dikkati ¢ekmistir.
Plantar fasya kalkaneal tutunma yeri lokalizasyonunda kalinlagmig
ve sinyali artmig gériinimdedir.

Sonug ve Tartisma: Asil tendonu insan viicudundaki en kalin
ve en gugli tendon olup, insan viicudunda en sik riiptiire olan ten-
dondur. Asil tendon’un uzunlugu yaklagik 15 cm’dir. Asil tendon’un
kalinhg ise yaklasik 6 mm’dir. Asil tendonu uzun boylularda, erkek-
lerde ve yaglilarda daha kalindir. Asil tendon kalinhgr total viicut in-
deks ile iligkilidir. Asil tendonu riptir riski yashlarda, obezlerde ve
orta yaglt spor yapan Kisilerde sikligi daha fazladir. (1,2)

Asil tendonu riptirini saptamada MRG fayda saglamaktadir.
Tipik olarak Asil tendonu tiim sekanslarda hipointens goriilmektedir.
Asil tendonu riptiri komplet veya parsiyel olsun, riiptiir segment
kisminda genellikle T2 agirlikli serilerde tendonda sinyal artist ile ka-
rakterize olup bu diizeyde hemoraji ve koleksiyon saptanabilmekte-
dir. (2)

Asil tendon riptiirinde MRG'de, tendon kalinlik artisi, retrocalca-
neal bursada swi artigt, tendon insersiosunda édem, tendon biitin-
lagtinde kayip saptanabilir. (3)
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Asil tendonu ile ilgili patolojiler (parsiyel, komplet riiptiir ve tendi-
nopatik degisiklikler) MRG'nin yumusak dokular: etkin gostermesi ile
daha duyarli sekilde saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asil, Tendon, MRG

Kaynaklar

1) MR Imaging of Disorders of the Achilles Tendon, Mark E. Schweitzer and David
Karasick, Citation: American Journal of Roentgenology. 2000;175: 613-625.
10.2214/ajr.175.3.1750613

2) Acute Achilles Tendon Rupture, Merrell Kauwe DPM, Clinics in Podiatric
Medicine and Surgery, 2017-04-01, Volume 34, Issue 2, Pages 229-243,

3) MR imaging of the Achilles tendon: overlap of findings in symptomatic and
asymptomatic individuals, Andrew H. Haims Mark E. Schweitzer Rita S. Patel
Paul Hecht Keith L. Wapner, Received: 17 March 2000 Revision requested: 26
May 2000 Revision received: 19 July 2000 Accepted: 19 July 2000

Koronal PDA

Resim. Asil Tendonunda koronal kesitlerde yiiksek dereceli parsiyel riiptiir

117

Sagittal PDA

Resim. Ustteki Ok: Asil Tendonunda yiiksek dereceli riiptiir Alttaki Ok: Asil Tendonun diger
kesimlerde kalinlik ve sinyal artigi

Sagittal T1IA

Resim. Sagittal T1A serilerde, Asil tendonunda kalinlik ve sinyal artisi
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Kas-iskelet radyolojisi

PS-056

SUBKUTAN TUMOR GORUNUMLU PARAMENISKAL
KiST

Lala Guluzade, Hasan isayev

Zafaran Hospital, Radioloji

Giris: Meniskus kistleri genellikle meniskus yirtigina sekonder
olusuyor. Bu kistler meniskis sinirlarinin 6tesine uzanan zaman
bunlar parameniskal kistler olarak adlandirlir. Hasta diz agrisi ola-
rak ve ya olmaksizin yumusak doku sigligi ile hastaneye basvurabi-
lir. Caligmalar medial ve lateral meniskus Kistlerinin neredeyse esit
siklikta meydana geldigini gostermektedir. MR bunu incelemek igin
her acidan ideal yontemdir. Burada sadece kist degil ayni zamanda
meniskisde olan yirtik da gérintiilene biliniyor. Diz posteriorunun
artroskopisi sinirli oldugundan buradaki kistlerin incelenmesinde MR
artroskopi kadar duyarli kabul edilir.

Olgu: Pasiyent derialti sigkinlik(téreme?) ile klinikamiza miiraciet
etmigdir. Hasta deri alt1 sislik-tumor? sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
52 yasinda olan hasta, birka¢ hafta énce sol dizinin anterolateralinda
bu sisligi gordigini bildirdi. Dizde agri yoktur. Bir yil énce futbol
oynarken travma aldigini bildirdi. Cekilen MR incelemesinde deri al-
tinda Kist izlendi ve bu Kistin lateral meniskusteki yirtikla ttibtiler-mul-
tilokiiler tarzda baglantili oldugu izlenildi. Olusan parameniskal Kist
lateral patellar retinakulumdaki fokal defektten cilt altina dogru uza-
niyordu ve cilt alti kismm boyutu 40 x 23 x 23 mm idi.

Tartisma ve Sonuc: Parameniskis kist ile altta yatan meniskus
yirtigl arasindaki iligkinin, meniskis yirtigindan sivinin disari ¢ikmast
sonucu meniskus kisti olusmasi oldugu distiniilmektedir. Bu nedenle
parameniskal kist meniskiis yirtiginin bir komplikasyonu olarak de-
gerlendirilmektedir. Az sayida parameniskal Kist, cilt altinda buyik
sisliklere neden olabilir. Meniskiis yirtigi ile incelikli iliskiyi géremez-
sek diz gevresindeki kistik lezyonlardan ayrimi zordur. Calismalar,
cevresel eksende 12 mm’lik bir meniskiis yirtigi uzunlugunun para-
meniskal kist olusumu igin kritik bir 6lcti oldugunu géstermektedir.
Bizim hastamizda bu uzunluk 13 mm idi. Son olarak her deri alti
sigligin tam olarak ne oldugunu bilmek icin radyolojik yontemlerin
kullanilmasi zorunludur. Ciinkii bizim olgumuzda oldugu gibi o lez-
yonun olusum mekanizmasi beklenmedik sekilde ¢ok farkl: ¢ikabilir.

Resim. Kistin lateral patellar retinakulumdaki defektten subkutan uzanimi

Anahtar Kelimeler: MR, parameniskal Kist, tumor

Resim. Kistin subkutan kismi

Resim. Kistin lateral meniskusdaki yirtikla iliskisi
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Nororadyoloji

PS-058

FRONTAL ENSEFALOSEL iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN
CHIARi 3 MALFORMASYONU

Hafsa Kolluk, Ahmet Taha Kayaoglu, Maryam Abbasova, Evin Oguz,
Fatma Beyazal Celiker

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Rize

giris ve Amac: Chiari 3 malformasyonu nadir gérilen, agir néro-
lojik ve gelisimsel defisitle seyreden ve mortalitesi yiiksek bir anoma-
lidir. Tipik olarak posterior fossa iceriklerinin foramen magnumdan
herniasyonu ile birlikte yiiksek servikal veya oksipital ensefalosel go-
ralir (1). Tipik olarak gérilenin aksine frontal bélgede ensefalosel ile
birliktelik gésteren Chiari 3 malformayonu olan hastamizin manyetik
rezonans goruntileme (MRG) bulgularini sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: 25 yasinda serebral palsi tanili erkek hasta néro-
loji poliklinigine rutin kontrol amagh bagvurdu. Hastanin hidrosefali
nedeniyle ventrikiiloperitonel (VP) sant 6ykiisi mevcuttu. Kontrol
MRG gériintiilerinde normalden kiigiik posterior fossa ve serebellar
tonsil herniasyonu izlendi (Resim 1). Ust servikal vertebralarin pos-
teriorunda flizyon defekti mevcuttu (Resim 1). Corpus callosumda
disgenezi, her iki lateral ve tiglincli ventrikiillerde dilatasyon izlendi
(Resim 1, 2 ve 3). Frontal bélgede internal tabulada defekt ve frontal
sinus icerisine dogru intrakranial parankimal yapilarin herniasyonu
mevcuttu (Resim 2 ve 3).

Sonug: Chiari malformasyonlart posterior fossa elemanlar: ve
beyin sapinin kaudal deplasmant ile karakterize genis bir anomali
grubudur. Chiari tip 3 bu malformasyonlar arasinda en nadir olan-
larindandir. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatiimamigtir. Oksipital
diizeyde norulasyon kusuruna bagl posterior fossa elemanlarinin
prolapsusu, posterior fossada hipoplazi, enkondral kemik ossifikas-
yonunda basarisizlik bu malformasyona sebep olabilir (2).

Literatiirde erigkin yag grubunda bildirilmis veya frontal ensefalo-
sel ile birliktelik gosteren Chiari 3 malformastonu bulunmamaktadir.
Semptomlarin siddeti, ensefalosel icerisindeki beyin yapilarinin mik-
taryla iligkilidir (3). Literatiirde daha 6nce bildirilen vakalar pediat-
rik yas grubundadir. Hastamizda posterior fossada herniasyon gos-
teren yapinin serebellar tonsil ile sinirli olmasi, ensefaloselin frontal
bolgede kiigiik boyutlu uzun dénemde sag kalimi ile iligkili olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, manyetik rezonans
gorlntiileme, ensefalosel

Kaynaklar
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I malformation. Child S Nervous System, 18(5), 207-210. https://doi.
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Ouzidane, L. (2021). Chiari type III malformation: Case report and review of
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Resim 1. Sagittal T2A goriintiide serebellar tonsil herniasyonu (san ok), st servikal vertebralarda
posterior kemik elemanlarda fiizyon defekti (kirmizi ok), lateral ve iigiincii ventrikiilde dilatasyon
(yildiz), corpus callosum disgenezisi (ok bagt)

Resim 2. Sagittal T2A goriintiide frontal ensefalosel (sari ok)
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Resim 3. Aksiyel T2A gériintiide frontal ensefalosel (sari ok), lateral ventrikiillerde atrial diizeyde
belirgin dilatasyon (yildiz)

Nororadyoloji

PS-059

WILSON HASTALIGININ NOROLOJIK
PREZENTASYONU VE BEYIN MRG OZELLIKLERI:
OLGU SUNUMU

Ekin Ezgi Denizcigil', Hatice Kaplanoglu', Veysel Kaplanoglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amacg: Bu yazinin amaci, bir olgu tzerinden Wilson hastaliginin
norolojik etkilerini klinik ve beyin MRG bulgulari ile incelemektir.

Giris: Wilson hastaligi, otozomal resesif gecisli, progresif ve mul-
tisistem bir hastaliktir. 1912’de Dr. Samuel A. Kinnier Wilson tara-
findan tanimlanmustir. Bakir metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle
karaciger, beyin ve korneada birikim yaparak siroz, nérolojik hasar ve
Kayser-Fleischer halkalarina yol acar. Klinik bulgular degisken olup
cocuklarda hepatik, erigkinlerde nérolojik tutulum én plandadir. Bu
posterde, uyuklama, dengesizlik ve halsizlik sikayetleriyle bagvuran
31 yagindaki kadin hastanin radyolojik ve klinik bulgularini sunduk.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta hastanemizin néroloji poliklinigi-
ne 1 haftadir olan uyuklama hali, yiirimede dengesizlik ve halsizlik
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin alinan éykistine gore 25 yil dnce
Wilson hastali@i tanisi aldigi ve dimerkaprol tedavisine baglandigt
6grenildi. Ancak hasta yaklasik son 4 yildir ilaglarint diizgtin kullan-
madigini belirtti.

Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde dinlenme halinde sag
alt ekstremitede tremor, sag tarafta asosiye acma-kapama hare-
ketlerinde sol tarafa gore azalma ve dizartrik konusma tespit edil-
di. Yapilan géz muayenesinde ise bilateral Kayser-Fleischer halkasi
tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde; seruloplazmin degeri 0,02
g/L, serum bakir de@eri 744 mikrogram/L ve 24 saatlik idrarda bakir
degeri 10,5 mikrogram/24h 6l¢tldi.
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Norolojik klinik bulgular egliginde hastaya yapilan beyin MRG g6-
rintilerinde ise; bilateral putamende, globus palliduslarda, talamus
ventrolateralinde, mezensefalon tegmentumunda, pons posteriorun-
da, her iki stiperior serebellar pedinkiilde ve dentat niikleuslarda T2
agrrlikli gorintllerde hiperintens gériinim ve difflizyon artigt goste-
ren sinyal degisiklikleri izlendi(Sekil 1A-D ).

Tartisma: Wilson hastaligi, bakir metabolizmasinin nadir goriilen
otozomal resesif gecisli bir bozuklugudur. ATP7B gen mutasyonu ne-
deniyle bakirin karacigerden atilamamasi sonucu karaciger, beyin,
kornea ve bobreklerde birikir. Bulgular genellikle 5-35 yas arasinda
ortaya cikar ve kronik hepatit, siroz, néropsikiyatrik belirtiler (dizartri,
hareket bozukluklari, demans, duygudurum ve davranig bozuklukla-
11) ile karakterizedir. Kayser-Fleischer halkasi ve nadiren sunflower
katarakti gozlenir. Noropsikiyatrik belirtileri olan hastalarda MRG'de
en yaygin olarak bilateral putamenlerde olmak tizere kaudat niik-
leuslar, globus pallidus, ventrolateral talamuslar ve mezensefalon
dizeyinde artmis T2AG sinyal intensiteleri goriltir. Daha nadir ola-
rak, pons ve serebellum tutulumu bizim vakamizda da oldugu gibi
izlenebilir. Hastaliga 6zgti olmayan bazi radyolojik gériintiileme bul-
gulart tanimlanmis olup mezensefalon tutulumu “dev panda yiizi”,
pons tutulumu “yavru dev panda yiizii” olarak adlandirilir. Wilson
hastaliginin tedavisinde fazla bakirin atilmasini saglamak icin bakir
selatorleri ile ginko preparatlari kullanilir ve bakir igermeyen bir diyet
duzenlenir, gereklilik halinde ise karaciger nakli yapilabilir.

Sonuc: Wilson hastaligi, karaciger, beyin ve diger organlarda ba-
kir birikimine yol acan nadir fakat ciddi bir hastaliktir. Klinik bulgular
degisken olup, noérolojik belirtiler genellikle ilerleyen evrelerde be-
lirginlesir. Beyin MRG'si tanida kritik rol oynar ve putamen, globus
pallidus, serebellum gibi bolgelerdeki sinyal degisiklikleri norolojik
etkileri gosterir. Erken teshis ve uygun tedavi hastaligin ilerlemesini
durdurabilir.

Anahtar Kelimeler: wilson, bakir, hepatolentikiiler dejenerasyon
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Sekil 1A. Aksiyel T2AG ve FLAIR sekanslarda bilateral talamusta ve lentiform nukleuslarda sinyal
artigl
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Sekil 1B. Aksiyel T2A goriintiilerde mezensefalon tegmentum diizeyinde sinyal artisi ( dev panda
yiizii isareti )

Sekil 1C. Aksiyel FLAIR sekansta pontin tegmentum diizeyinde sinyal artigi ( yavru panda yiizii
isareti)
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Sekil 1D. Aksiyel FLAIR sekansta serebellumda dentat nukleuslar diizeyinde sinyal artisi

Nororadyoloji

PS-062

AKCIiGER ADENOKARSINOMUNUN LEPTOMENINGEAL
METASTAZINDA NADIR GORULEN FLAIR VE DAG'DA
BAND BENZERI LINEER HIiPERINTENSITE OLGUSU
“BLOOMY RiND SiGN”

Ahmet Malkocodlu, Nisa Baspinar, Hatice Mogulkog, Aysenur Ers6z
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris-Amac: Leptomeningeal metastaz(LM), kanser hiicrelerinin
pia mater, araknoid membran ve beyin omurilik sivisina(BOS) yayil-
masiyla ortaya gikan bir komplikasyondur (1). LM tanisi genellikle
beyin ylizeyi boyunca goériilen anormal kontrastlanma paterninin
gozlenmesi ile koyulur (2). Ancak literattirde, 6zellikle akciger ade-
nokarsinom tanisi olan hastalarda, patolojik kontrastlanma olmaksi-
zin, beyin sap1 yiizeyi boyunca gorilen band benzeri anormalliklere
iliskin cesitli raporlar mevcuttur (3-6).

Bu yazida, primer akciger adenokarsinom tanisi olan hastada,
nadir bir leptomeningeal metastaz gorintimind,literatiirdeki ben-
zer olgulara dayanarak goérintiileme bulgularyla birlikte tartismayt
amagladik.

Olgu Sunumu: Akciger kanseri 6ykiisti bulunan 66 yasinda er-
kek hasta, li¢c aydir devam eden siddetli bas agrist, bulant: ve kusma
sikayetleriyle bagvurdu. Tibbi 6ykiistinde bu hastalik disinda kayda
deger bir 6zellik bulunmadi. Kontrastli beyin MRG'de, ponsun her iki
yarimindan orta serebellar pedinkiil diizeyine uzanan band benzeri
simetrik FLAIR sinyali artisi (Resim 1) ve ilgili bolgede diftizyon agir-
likli gériintiilemede (DAG) belirgin difiizyon kisitlanmasi saptandi
(Resim 2). Postkontrast serilerde ise patolojik kontrastlanma goézlen-
medi (Resim 3).

Literattir taramasinda, benzer olgularin nadir de olsa raporlandig
goriildi ve bu gériiniimiin leptomeningeal metastaz olabilecegi dii-
stinildi. Hastaya goérintileme sonrasinda, lomper ponksiyon(LP)
islemi ile BOS sitolojisi ¢alisildi ve sitopatoloji “metastaz yontinden
anlamh bulgular”’ olarak raporlandi.

Tartisma-Sonug: Sundugumuz olgudaki gibi, DAG ve FLAIR
goriintilemede beyin sapinin ventral ylizeyi boyunca kontrastlanma
olmaksizin hiperintensite gdsteren bir leptomeningeal metastaz,ge-
nellikle EGFR mutasyonu olan akciger adenokarsinomlu hastalarda
raporlanmistir (3).
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Solid kanserlerden kaynaklanan 142 leptomeningeal metastaz va-
kasinin retrospektif incelemesinde Mitsuya ve ark. 11 olguda (%7,7)
benzer bulgular raporlamis ve FLAIR ve DAG goriintilemedeki hi-
perintensite alanlarini “Bloomy rind sign “ olarak tanmimlamiglardir.
Benzer sekilde diger arastirmacilar da akciger adenokarsinomu has-
talarinda ayni hiperintensiteyi gézlemlemistir (4-6).

Bu nedenle mevcut olgumuz, yapilmis calismalarla uyum
gostermektedir.

Leptomeningeal metastazin FLAIR ve DAG'da olusturdugu hipe-
rintensitenin mekanizmasi hakkinda belirsizlik bulunmakla birlikte;
beyin ytizeyi boyunca tiimdr invazyonu veya tiimoriin neden oldugu
mikroenfarktlara ikincil olabilecegi diistiniilmektedir (7).

Ayrica, bant benzeri hiperintensitenin kontrastlanmamasinin ne-
deni de belirsizdir. Kurihar ve ark. Leptomeningeal metastazda go-
rilen kontrastlanmanin vaskiiler yapinin tahribatiyla iligkili oldugunu
ancak perivaskiiler bosluktaki lezyonlarda kontraslanma izlenmedigi-
ni bildirmislerdir (8).

Bu nedenle,bant benzeri hiperintensite, tiimér htcrelerinin pa-
rankimal ve vaskiiler invazyon olmaksizin perforan dallar boyunca
perivaskiiler bosluga yayilmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak, akciger adenokarsinomu 6ykisi olan hastada, sira
digt bir goérinimde leptomeningeal metastaz olgusunu ele aldik.
MRG'de patolojik kontrastlanma olmadan, bant benzeri sitotoksik
6dem bulgusu leptomeningeal metastazin son derece nadir bir bul-
gusu olabilir. Olgumuzdaki gibi benzer olgularda ayirici tani listesin-
de leptomeningeal metastazi ilk siralarda dugtinmek, siire¢ agisindan
mutlak 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: leptomeninks, leptomeningeal metastaz, bloomy rind
sign, akciger kanseri, adenokanser
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Resim 1. FLAIR sekansinda pons ventral kesiminden bilateral orta serebellar pedinkiile uzanim
gosteren simetrik band benzeri curvy lineer sinyal izlenmektedir (siyah oklar).

Resim 2. Difiizyon agirlikli gériintilemede pons ventral kesiminden bilateral orta serebellar
pedinkiile uzanim gdsteren simetrik hiperintensite ve ADC gdriintilemede oldukca diisiik degerler
izlenmektedir(siyah oklar).

Resim 3. Kontrastli T1A sekansinda pons ventral kesiminde ve bilateral orta serebellar pedinkiil
diizeyinde patolojik kontrastlanma izlenmemektedir(siyah oklar).

Nororadyoloji

PS-063

SINOORBITAL DESMOID TUMOR: SIK REKURRENS
GOSTEREN NADIR BiR OLGU

Murat Saglam, Hasan Yigit, Ali Kardiiz
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg: Desmoid timérler viicudun herhangi bir yerinde ortaya
cikabilen, benign fibréz neoplazilerdir. En sik abdominal duvari etki-
lemekte, daha nadir olarak kranial tutulum gozlenmektedir. Metastaz
yapmamalarina ragmen lokal invazyon ve yiiksek rekiirrens riskleri
belirgin morbidite sebebidir(1-5). Postoperatif niiks izlenen, lokal in-
vaziv sinoorbital desmoid timér vakasi tartisacagiz.

Olgu: 43 yas erkek hasta gérme bozuklugu ile dis merkeze bas-
vurdu. Sag gozde ekzoftalmus ve gérme bulanikhi@: sebebiyle yiiz
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MRG cekildi. Sag etmoidal selltileri dolduran, ekstrakonal alana uza-
nim gostererek ekzoftalmusa neden olan, sag optik siniri yaylandiran
kitle saptandi. Kitle T2 belirgin hiperintens, T1 hipointens izlendi,
belirgin homojen kontrastlandi, serbest diffiizyon géstermekte olup
ADC degeri 2,5x10-3 mm?/sn 6Olgtildii(Resim1,2). Hasta operasyona
alind1 ve patoloji sonucu mezenkimal tiimér olarak raporlandi.

iki yil sonra hasta benzer semptomlarla hastanemize basvurdu,
orbita MRG istendi. Eski kitle lokasyonunda, medialinde kontrast-
lanmayan kavite alant mevcut, daha kiiciik boyutta nceki inceleme
ile benzer karakterde kitle izlendi. Niiks/rezidu sinoorbital desmoid
tiimor olarak raporlandi. Hasta yeniden operasyona alindi. Postop
MRG'de dura komsugunda fokal rezidii lezyon diginda timiyle re-
zeke edildigi izlendi(Resim3). Patolojide miisinéz vasifta sivi iceren
doku pargalari tamimlandi, histopatolojik olarak igsi htcreler izlen-
di; mitoz, hiicresel atipi gézlenmedi. Immiinhistokimyasal Vimentin,
B-catenin pozitif; S100, Kalretinin negatif saptand: ve desmoid ti-
mor tanist aldi.

Alt1 ay sonra hasta bas agrisi, burun akintsi ile tekrar basvurdu,
orbita MRG cekildi. Kitlenin yeniden biiyidiigi ve ekzoftalmusa ne-
den oldugu izlendi(Resim3). Hasta tekrar opere edildi, total eksizyon
yapild.

Tartisma: Desmoid timoérler mezenkimal kokenli benign fibroz
neoplazilerdir ancak lokal invazyon ve sik niiks nedeniyle klinik y6-
netimi zordur. Yumusak doku tiimérlerinin %3’tinti olugturmakta, en
sik batin 6n duvarmni etkilemektedir(1-5). Sinoorbital tutulum nadir-
dir, bu diizeyde cevre kemik yapilarda destriiksivona neden olabilir,
infiltratif biylime paterni nedeniyle basi etkileri sonucu gérme bo-
zukluguna yol acabilir(3-5). Desmoid tiimérlerin fibréz, miksoid ve
hiperseliiler gibi histopatolojik alt tipleri vardr. igsi hiicreler, miksoid
ve kollajenéz stroma icerik oranina gére MRG sinyali degiskenlik
gosterir(1-3). Tumor icerisinde lineer T1-T2 disiik sinyalli alanlar
kollagenéz fiberleri ve vakamizda da oldugu gibi yiiksek T2 sinyalli
alanlar ise miksoid icerigi isaret eder. T1 izo-hipointens izlenir, belir-
gin kontrast tutulumu gosterir. Serbest diffiizyon gostermeleri, ADC
degerlerinin sarkomatéz lezyonlardan yiiksek olmasi malign timér-
lerden ayirt etmede kullanilir(1,2).

Total cerrahi eksizyon en sik tercih edilen tedavi yontemidir ancak
vakamizda da oldugu gibi lokal invaziv karakteri nedeniyle tam ek-
sizyon zordur. Radyoterapi ve farmakolojik ajanlar ozellikle 3-kate-
nin mutasyonu olan hastalarda gamasekretaz inhibitorleri rekiirrensi
azaltmada etkilidir. Asemptomatik hastalar takibe alindiginda 5 yillik
donemde %50 progresyonsuz sag kalim izlenmis, kritik yerlerdeki
asemptomatik tiimorlerde énerilen bir yontemdir(1,3,4).

Sonug: Sinoorbital desmoid tiimérler nadir goriilmekle birlikte
total eksizyon zorluklari, yitksek niiks sikligi hastalarin uzun dénem-
li takibini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle radyoloji erken tanida,
nuks-rezidi lezyonlarin saptanmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans gortintileme, desmoid tiimér, lokal
rekiirrens
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Resim 1. Aksiyel kesit yag baskisiz prekontrast (a) ve post-kontrast T1AG (b); etmoid sellilerden
ekstrakonal alana uzanan belirgin diffiiz kontrastlanan kitle (beyaz ok), laterale basilanmis optik sinir
ve komsulugunda medial rektus kasi (kirmizi ok)

Resim 2. Aksiyel kesit yag baskil T2AG (a) ve ADC harita (b); T2 belirgin hiperintens ve ADCde serbest
diffiizyon gosteren kitle (beyaz oklar)

Resim 3. Koronal kesit post kontrast T1AG; preoperatif lezyon (biiyik beyaz ok) (a), operasyon
sonrasi (b), rezidii/niiks lezyon (kiiciik beyaz oklar) ve icerisinde kontrastianmayan kavite alani
(kirmizi ok), ikinci operasyon sonrasi (c) dura komsulugunda fokal bir rezidii alan (sari ok) ve alti ay
sonra ki kontrol goriintiilerde (d) tekrar biiyiiyen kitle (kiiciik beyaz oklar)
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Nororadyoloji
PS-064

SPINAL DERMOID KiST RUPTURU VE INTRAKRANIAL
SUBARAKNOID BOSLUKTA YAG DAMLACIKLARI

Biisra Ceylan
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

Amac: Spinal kanalda lomber seviyede yeralan bir dermoid kist
riptirt sonrasinda intrakranial subaraknoid bosluga yayilmis serbest
ya@ damlaciklariyla seyreden bir olguyu sunmaktir.

Olgu: Poliklinigimize bel ve bas agrist sikayetleri ile 71 yasinda
kadin hasta bagvurdu.

Fizik muayenede herhangi bir nérolojik defisit saptanmadi.

Yapilan kranial kontrastsiz MRG incelemede subaraknid boslukta,
ventrikiller icerisinde seviyelenen sekilde, sisternalarda yaygin T1
hiperintens yaygin yag damlaciklar: saptandi. On tanida dermoid kist
riptirt olabilecegi diisintldi fakat intrakranial lezyon saptanmadi.
Gérintilemeye lomber bolgeye yonelik vertebra MRG incelemesi
eklendi. Inceleme sonrasinda lomber bélgede ektrameduller intradu-
ral yerlesimli boyutlart 20%2 cm élciilen T1 hipointens, T2 heterojen,
yag baskili incelemede hipointens, postkontrast incelemede kontrast-
lanma géstermeyen dermoid Kkist lezyonu saptandi. Olgunun 11 yil
onceki goruntiilemelerine ulasildi. Karsilagtirmali degerlendirme ya-
pildiginda lezyon boyutunun izlemde hafif progrese oldugu ve stipe-
riorunda hafif kollape ve kontur diizensizligi gézlendi. Bu seviyeden
riptiire olmus olabilecegi dustnuldiu. Ciddi agr sikayeti bulunan
hastaya spinal lezyona yonelik operasyon dnerildi.

Sonug: Beyin omurilik siisinda yag damlaciklari, riptire int-
rakranial dermoid kistlerin bilinen bir komplikasyonudur (1). Bizim
olgumuzda ise ruptire dermoid kist alisilmadik bir bigimde spinal
yerlesimliydi.

Anahtar Kelimeler: serbest yag partikiilleri, spinal dermoid Kist riipriirt,
subaraknoid bogluk

Kaynaklar
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Resim 2. Beyin MRG T1 aksiyel inceleme;sol ventrikiil frontal horn icerisinde(san ok), bilateral
silviyan fissiirde(kirmizi ok), supraserebllar sisternada (yesil ok) milimetrik hiperintens yag
damlaciklan goriilmektedir.

Resim 3. Lomber vertebra MRG T1 sagitttal inceleme;lyaklagtk 10*2 cm boyutta intradural
hiperintens diizgiin sinirli kitle lezyonu izlenmektedir.

Nororadyoloji

PS-065

NADIR BiR OLGU: HIDROSEFALI VE RUPTURE
DERMOID KiST

Omer Cetin, Begiimhan Baysal

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Amac: Intrakraniyal dermoid kistler nadir gériilen, benign, yavas
buytyen Kistik lezyonlardir. Dermoid Kistler, epidermoid kistler gibi,
tabakali skuamoz epitel ile kaplidir. Ancak epidermoid kistlerden
farkh olarak kil folikilleri, ter bezleri ve yag bezleri gibi epidermal
uzantilar da icerirler. Bu komponentler de BT ve MRG'de bu lezyon-
larin karakteristik gorinimuni veren sebumu salgilarlar.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 57 yasinda kadin olgunun 7 yil
once bag agrist, unutkanlik, denge bozuklugu ve konflizyon nede-
niyle acil servise basvurusunda gekilen kranial BT tetkikinde 3. ve
lateral ventrikiillerde genigleme tespit edilmis, 4.ventrikil ise normal
degerlendirilmistir (Resim-1). Tetkiklerde obstriiktif hidrosefaliye
neden olabilecek bir lezyon saptanmamistir. Hastaya ventriktlope-
ritoneal(VP) sant takilmistir. VP sant takilmasindan yaklagik 3 il
sonra unutkanlik, idrar kagirma ve biling degisikligi nedeniyle tek-
rardan basvurmustur. Kranial BT ve MRG'de 3.ventrikiiliin poste-
rior kesiminde 23x13 mm boyutlarinda yag, kalsifikasyon ve kistik
komponentler igeren kitlesel lezyon izlenmistir (Resim-2, 3 ve 4).
Takiplerinde hidrosefali bulgulari devam eden hastanin giincel beyin
BT gorintiilerinde 3.ventrikiiliin posterior kesiminde, aquadukt sii-
periorunda lokalize 28x25 mm boyutlarinda, biiytik oranda yag dan-
sitesinde, kaba kalsifikasyonlar ve kistik komponentler iceren lobiile
konturlu lezyon izlenmistir (Resim-5). Sol lateral ventrikil korpus
anterior diizeyinde yag dansiteleri izlenmistir (Resim-5). Tariflenen
bulgular dermoid Kistin riiptiirii olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Dermoid kistler ektraaksiyel, orta hat yerlesimli lezyon-
lardir. Suprasellar bolgede, posterior fossa, spinal kanal ve pineal
lojda gértiliirler. Genellikle asemptomatiktirler ve insidental bulunur.
Semptomlar lezyonun lokalizasyona ve riptire baglidir.

BT'de intrakraniyal dermoid kistin goérinimu ¢ok karakteristiktir.
Hipodens, yag dansitesinde lobtile kitleler olarak gériltr. Bununla
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birlikte, igerisinde degisken oranlarda yag, kil, epidermal debris ve
kalsifikasyonlar olabilir.

MRG'de T1A sekansta tipik olarak hiperintens, T2A sekans-
ta hipo ile hiperintens arasinda degisen sinyalde, FLAIR sekansta
heterojen hiperintens, kontrast tutmayan lezyonlardir. Yag baskili
sekanslarda yag iceriginin baskilanmas: 6nemlidir. GRE veya SWI
sekansta hipointens blooming artefakti gortlir. DWI'de BO’da hipo-
intens alanlar gériilebilir, bu gériiniim de yanliglikla hemoraji olarak
degerlendirilebilir.

Riptire dermoid Kistler karakteristik olarak subaraknoid bosluk-
larda veya intraventrikiler yag-sivi seviyeleri veya yag globiilleri gibi
yag dansitesinde lezyonlar izlenir.

Sundugumuz olguda akut hidrosefali gelismesi tizerine sant takil-
mis, ancak bu strecte goriintiilemelerde hidrosefaliye neden olabile-
cek bir lezyon saptanmamustir. Daha sonraki yillarda yapilan tetkikler-
de yag ve kalsifikasyon iceren lezyon gelistigi goérilmiistiir. Lezyonun
bliytik oranda yag icermesi nedeniyle 6ncelikle dermoid kist olarak
degerlendirilmistir. Aslinda beklenilen bu lezyonun daha erken yasta
gelismesi ve hidrosefaliye neden olmasidir. Bu nedenle sundugu-
muz olguda dermoid kistin aslinda ge¢miste gériintiilemelerde tespit
edilemeyecek kadar kiigiik oldugu, zamanla biiylyerek aquaduktta
obstriiksiyona ve hidrosefaliye neden oldugunu distindiik.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, Hidrosefali, Manyetik Rezonans
Goriintiileme, Tomografi
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Resim 1. Kontrastsiz beyin BT (A, B); kontrastsiz beyin MRG (C, D). 3. ve lateral ventrikiillerde
genisleme ve periventrikiiler beyaz maddede transependimal BOS gegisi

Resim 2. Hidrosefali gelisiminden 3 yil sonra cekilen beyin BT goriintiileri. Sagda lateral ventrikiile
uzanim gdsteren VP sant katateri izlenmekte. 3. ventrikiil posteriorunda biiyiik oranda yag
dansitesinde, posterior kesiminde nodiiler kalsifikasyon iceren kitlesel lezyon gdriilmekte.

Resim 3. Kontrastsiz beyin MRG, T1(A), T2(B) ve yag baskili FLAIR(C) sekanslar. 3. ve lateral
ventrikiillerde genisleme. 3.ventrikiil posteriorunda T1A ve T2A serilerde heterojen hiperintens
lezyon izlenmekte. Yag baskili sekansta lezyonun hipointens oldugu goriilmekte.

Resim 4. Kontrastsiz beyin MRG, GRE(A), Diffiizyon(B) ve ADC(C) sekanslar. 3.ventrikiil posteriorunda
lokalize lezyon duyarlilik sekansta yag komponenti hipointens olarak izlenmekte ve yag komponenti
diffiizyon sinyali olusturmamaktadir.

Resim 5. Giincel kontrastsiz beyin BT. Lateral ventrikiile uzanim gdsteren iki adet sant katateri
izlenmekte. 3.ventrikiil posteriorunda yerlesimli yag dansitesindeki lezyon gériilmektedir. Sol lateral
ventrikiil korpus anterior diizeyinde yag dansitesi izlenmekte olup, dermoid kistin riiptiirii olarak
degerlendirildi.

Nororadyoloji

PS-066

SEREBROTENDINOZ KSANTOMATOZIS: NADIR BiR
METABOLIK HASTALIGIN RADYOLOJiK BULGULARI

Behliil Atalay, Ece Zengin, ihsaniye Siier Dogan, Rasime Pelin Kavak

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Serebrotendindz ksantomatozis (STK), sterol 27-hidroksilazi
kodlayan gendeki mutasyonu sonucu gelisen nadir, otozomal resesif
lipid depo hastaligidir. Bu hastalik, kolesterol ve kolestanol birikimi-
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ne yol acgar, ¢zellikle beyin, lens ve tendonlar etkilenir. Klinik belirti-
leri heterojen olup, erken tani ve tedavi nérolojik hasarin ilerlemesini
engelleyebilir. Bu ¢alismada, bir STK olgusunun tanisinda kullanilan
manyetik rezonans gérintileme (MRG) bulgular1 sunulmustur.

Olgu: 45 yasindaki erkek hasta, 3 yildir ilerleyici yirime bozuklu-
gu ve okuma-yazma becerisinde gerileme sikayeti ile bagvurmustur.
Cocukluk déneminde gelisim basamaklari normalmis. 30 yasinda bi-
lateral katarakt cerrahisi gegirmis. Ailesinde akraba evliligi mevcuttur.
Fizik muayenede, her iki asil tendonunda, tibia 6n yiziinde ve avug
iclerinde agrisiz, sert Kkitleler tespit edilmistir. Nérolojik muayenede
kas gtict zayifligi, artmig tendon refleksleri ve pozitif Babinski refleksi
gozlenmistir. Beyin MRG'sinde serebral ve serebellar hemisferlerde
atrofi, periventrikiiler beyaz cevherde, internal kapstiliin arka baca-
ginda, serebral pedinkiillerde simetrik hiperintensiteler ve T1 agir-
likli goriintiilerde hipointensiteler saptandi(resim1).Ayrica aksiyel T2
agrrlikli goriintiilerde her iki serebellar derin beyaz cevherde hiperin-
tensiteler ve dentat ¢ekirdeklerde disiik sinyalli alanlar saptandi(re-
sim 2). Bilateral ayak bilegi MRG'sinde, asil tendonlarinda fusiform
genisleme gozlenmistir(resim 3). Hastaya yapilan genetik test sonu-
cunda STK tanist dogrulanmustir. Tedavi olarak kenodeoksikolik asit
baglanmis ve hastanin semptomlarinda iyilesme gértlmusttir.

Sonug: STK genetik kokenli, yavas ilerleyen ve semptomla-
rin baslangi¢ yasinda belirgin degiskenlik gosteren bir hastaliktir.
Semptomlari spesifik olmayip taninin gecikmesine neden olabilir(4).
Yapilan calismalarda, STK hastalarinin %84 tinde beyin MRG anor-
malliklerinin saptandigi bildirilmistir. En sik rastlanan bulgular ara-
sinda serebral ve serebellar atrofi, periventrikiiler beyaz cevherde,
internal kapstiliin posterior kruslari, globus pallidus, serebral pedin-
kuller, substantia nigra ve dentat cekirdeklerde sinyal anormallikleri
yer almaktadir (5). Dentat cekirdeklerde T2A/FLAIR sekanslarinda
hiperintens sinyal degisiklikleri, STK hastalarinda en stk gozlenen
bulgular arasindadir. Bizim olgumuzda da benzer nérogériintiileme
bulgulari izlenmistir.

Dentat cekirdeklerde zamanla gelisen T2A/FLAIR hipointensiteler,
demiyelinizasyon, hemosiderin birikimi, mikrokalsifikasyon, nekroz
veya kistik degisikliklerle iligkili olabilir (3). Bu degisikliklerin, koles-
terol metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle gelisen apoptozis veya
heniiz tam olarak aciklanamamis aksonal hasar mekanizmalarina
bagli sekonder dejenerasyon sonucu olustugu distinilmektedir (4).
Ayrica, bazi hastalarda santral ve posterior spinal kordda uzun seg-
mentli T2A hiperintens lezyonlar iceren spinal form STK bildirilmistir
(6), ancak bizim hastamizda spinal kordda patolojik sinyal degisiklik-
leri izZlenmemistir.

Bilateral Asil tendonu, STK hastalarinda en sik etkilenen bolge-
lerden biridir. Nérogoérintileme bulgularinin tendon ksantomlari ile
birlikte degerlendirilmesi, hastaligin tanisinda énemli ipuglari sun-
maktadir (5).

Sonug olarak, STK nadir bir genetik hastalik olup, multisisternik
tutulum gosterebilir. Norogorintiilemede dentat gekirdeklerde ti-
pik T2A hiperintensitesi,katarakt ve tendon ksantomlarinin varli-
g1, taninin konulmasini kolaylastiran énemli bulgular arasinda yer
almaktadir.

Anahtar Kelimeler: dentat niikleus, lipid depo hastaligi, manyetik
rezonans goriintiileme, serebrotendinoz ksantomatozis
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Resim 1. (A)dan (C) ye T2 agirlikli, (D) den (F) ye FLAIR gériintiiler sirasiyla internal kapsiil arka
bacaginda, periventrikiiler beyaz cevherde ve serebral pedinkiillerde simetrik hiperintensiteleri(oklar)
gostermektedir.
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Resim 2. A-B aksiyel T2 agirlikli gdriintiide bilateral serebellar beyaz cevherde hiperintensite(oklar)
ve dentat niikleusta fokal hipointensite(ok bagi) izlenmektedir. C-D aksiyel FLAIR goriintiilerde ayni
bdlgelerde serebellar vakuolasyonla uyumlu diisiik sinyal intensiteleri ve simetrik hiperintens alanlar
izlenmektedir.

Resim 3. (A) Sagittal T1, (B) sagittal proton yogunluklu T2, (C) aksiyel proton yogunluklu T2
goriintiilerinde sag asil tendonunda fusiform genisleme izlenmekte olup, ksantomun kas dokusuyla
izointens oldugu gorilmektedir (oklar).

Nororadyoloji

PS-067

METANOL iNTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

Ugur Gokay Karakas', Ekin Ezgi Denizcigil', Melike Uney’,
Hatice Kaplanoglu', Veysel Kaplanoglu?

'Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Metanol, yiiksek derecede toksik bir madde olup, akut
metanol zehirlenmesi ciddi metabolik asidoz ve agir nérolojik semp-
tomlara yol agabilmektedir (1). Bu olgu sunumunda, acil servi-
se basvuran ve kagak alkol tiiketim 6ykist bulunan 47 yasindaki
erkek hastanin manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgular
degerlendirilmistir.

Olgu: Kirk yedi yasindaki erkek hasta, acil servise bulanik gor-
me, karin agrist ve bulant: sikayetleri ile basvurmustur. Oykiisiinde,
bagvurudan bir giin énce gece kagak alkol tiikettigi 6grenilmistir.
Laboratuvar incelemelerinde hastanin metanol diizeyi 135 mg/dl
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(normal: 0-5 mg/dl) olarak saptanmis ve metanol intoksikasyonu
tanisi konulmustur.

Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, bilateral bazal
ganglionlarda hipodens alanlar izlenmistir. Diftzyon agirlikh MRG
(DWI) incelemesinde, bilateral putamende akut-subakut enfarkt ile
uyumlu diffizyon kisitlanmasi gosteren alanlar saptanmigtir. FLAIR
agirhkh gorintiilerde, bilateral periventrikiiler beyaz cevher, bazal
ganglionlar, kapstiler elemanlar, insular korteks, talamus, her iki se-
rebral pedinkiil ve serebral krus, ponsun her iki lateral bolgesi, su-
perior ve orta serebral pedinkil diizeylerine uzanim gésteren yay-
gin hiperintens sinyal degisiklikleri ve vazojenik 6dem alanlari tespit
edilmistir.

Hastanin acil servise bagvurusu sirasinda genel durumu kéti ola-
rak degerlendirilmis, hipoksi nedeniyle entiibe edilerek yogun ba-
kima yatirilmigtir. Hasta 10 giin boyunca yogun bakim tnitesinde,
ardindan 3 giin servis takibinde izlenmis ve replasman tedavi ihtiyaci
kalmadiginda taburcu edilmistir.

Sonug: Acil servise biling degisikligi ve gérme bozuklugu ile bag-
vuran, ylksek anyon aciga sahip metabolik asidozlu hastalarda
metanol intoksikasyonu ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.
Diftizyon agirlikll MRG incelemelerinde, bazal ganglionlarda belirgin
simetrik diftizyon kisitlanmalarinin saptanmasi, taniya yénelik énem-
li ipuclari saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: difiizyon agirlikli gériintiileme (DWI), metanol
Intoksikasyonu, putaminal nekroz
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Nororadyoloji
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STURGE-WEBER SENDROMU’NDA KOROIDAL
HEMANJiOM: OLGU SUNUMU

Ecem Ezgi Sakalli, Hanife Giilden Diizkalir, Cihan Akgiil Ozmen
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Sturge-Weber sendromu, dogumsal, sporadik ve nadir go-
rilen bir nérokutanéz hastalik olup, trigeminal sinirin oftalmik dali
boyunca uzanan karakteristik fasiyal hemanjiyom(porto sarabi leke-
si),leptomeningeal anjiomatozis ve okiler tutulumu igeren bir klinik
tablo ile karakterizedir. SWS’nin en stk gériilen nérolojik bulgulart
epileptik nobetler, gelisimsel gerilik ve hemiparezi olup, hastalarin
%50’sinde degisen derecelerde okiiler anormallikler gérilebilir.(1)En
yaygin iki bulgu glokom ve koroidal hemanjiom varligidir. Koroidal
hemanjiom, nadir goérilen bir vaskiiler timér olup, cogunlukla
asemptomatik olmakla birlikte ilerleyen stiregte gdrme kaybi ve okii-
ler hipertansiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
(2)

Bu olgu sunumunda, SWS tanili bir cocuk hastada, koroidal he-
manjiomun varligi ve radyolojik bulgular: tartisilacaktir.

Olgu: Yedi yasinda erkek hasta, dikkat eksikligi sikayetiyle hasta-
nemizin ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik mu-
ayenede, sag ylz Ust ceyregini kaplayan porto sarabi lekesi tespit
edildi. Anamnezinde, bir yasindan itibaren nébet 6ykisi bulundugu,
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bu nedenle antiepileptik tedavi aldigi ve sasilik ile glokom stiphesiyle
takipli oldugu 6grenildi. Klinik ve fizik muayene bulgulari dogrultu-
sunda SWS 6n tanist disiiniildi ve hastaya kraniyal manyetik rezo-
nans goruntileme(MRG)tetkiki yapildi.

Tarafimizca de@erlendirilen beyin MRG incelemesinde, sag tempo-
ral bolgede post-kontrast serilerde yaygin leptomeningeal kontrast-
lanma artig izlendi. Sag serebral hemisfer dizeyinde intradipleoik
alanda T2A serilerinde sinyal artisi ve post-kontrast serilerde kont-
rastlanan, genislemis intradipleoik vaskiiler yapilar ile uyumlu gori-
nim gozlendi.Sag orbita posterolateralinde koroidal alanda T1A ve
T2A serilerde izointens, post-kontrast serilerde ise yogun kontrast-
lanan yaklasik 12x4 mm boyutunda “koroidal hemanjiom” lehine
degerlendirilen bir alan saptandi. Sag temporal bolgedeki leptome-
ningeal kontrastlanmalar pial anjiomatozis ile uyumlu bulunurken,
sag frontoparietalde genislemis intradipleoik vaskiiler yapilar ve sag
koroidal hemanjiom birlikteligi Sturge-Weber sendromu ile iligkili
olarak degerlendirildi.

Sonug: Bu olgu sunumu, SWS’ye eslik eden ve literattirde nis-
peten nadir bildirilen bir bulgu olan koroidal hemanjiomun radyo-
lojik ve Klinik 6zelliklerini vurgulamaktadir. Bu sendrom GNAQ gen
mutasyonu ile iligkili olup, sporadik olarak goriilen bir nérokutanéz
sendromdur.(3) En sik nérolojik bulgular epilepsi, nérogelisimsel
gerilik olup okiler tutulumu siklikla glokom ve koroidal vaskiiler
anomalilerle iligkilidir. SWS ile koroidal hemanjiomun ortak patoge-
nezinde de bu vaskiiler anomalilerin rol oynadigi distinilmektedir.
Olgumuzda, genislemis intradipleoik vaskiiler yapilar, leptomenin-
geal kontrastlanmalar ve koroidal hemanjiomun birlikte bulunma-
s1, yaygin bir vaskiiler displazinin gostergesi olarak yorumlanmustir.
SWS’de gortilen koroidal hemanjiomlar genellikle tek taraflidir ve
porto sarabi lekesi ile ayni tarafta bulunur. Bu lezyonlar tipik olarak
dogumda mevcuttur.(2) Koroidal hemanjiomlar benign vaskiiler tii-
morler olup, genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte progresif
gorme kaybina yol acabilirler. Bu nedenle, SWS tanisi alan hasta-
larda detayli okiiler degerlendirme ve ileri gériintiileme tetkikleri,
koroidal vasktler anomalilerin erken tanisi acisindan 6nem arz et-
mektedir(3). Koroidal hemanjiomlar icin cesitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir ancak, bu tedaviler sinirli basari géstermektedir(2).

Anahtar Kelimeler: glokom, koroidal hemanjiom, leptomeningeal
kontrastlanma, sturge weber
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Resim 3a. T1A Koroidal Hemanjiom
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Resim 3b. T2A Koroidal Hemanjiom

Resim 3c. Kontrastli seride kontrastlanan koroidal hemanjiom ile birlikte sagda ve posteriorda
genislemik intradiploik mesafeler gériinmektedir

Nororadyoloji
PS-069
CUTIS VERTICiS GYRATA: NADIR GORULEN SKALP
BOZUKLUGU

Kubilay Kagan Budak, Dilara Budak, Ahmet Taha Kayaoglu,
Hafsa Kolluk, Fatma Beyazal Celiker

Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cutis verticis gyrata (CVG) skalpte derin oluklar ve beyinde-
ki giruslari andiran sirtlarla karakterize, bazen Bilgisayarli Tomografi
(BT) ve Manyetik Rezonans Goriintilemede (MRG) izlenen kafa
derisi bozuklugunu tanimlayan nadir goériilen bir durumudur (1).
Bu durum tek basina oldugu gibi cesitli deri hastaliklar: ve sistemik
bozukluklarla birlikte de tanimlanmustir (2). Primer CVG siklikla ge-
sitli norolojik veya oftalmolojik bozukluklarla iligkili olsa da neden
olabilecek herhangi bir etyolojik faktér bulunamadiginda Esansiyel
Primer CVG olarak tanimlanmaktadir (3). Lokal skalp hastaliklari,
genetik sendromlar, minoksidil ve testosteron kullanimi veya akro-
megali gibi endokrinolojik hastaliklara ikincil de meydana gelebilir
(1). Skalpteki cikintilar ve oluklar skalp fasyasi tarafindan sinirlanan
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dar bir yiizeyde kafa derisinin asirt bliylimesine bagl olarak gelisir
(1). Skalpteki sirtlarin genisligi ve oluklarin derinligi hastaligin sidde-
tine bagl olarak degisir. Kivrimlarin yonii genellikle anteriordan pos-
teriora dogrudur ancak oksipital bolgede oblik veya transvers yonde
de olabilir (2-3).

Olgu: 58 yasinda erkek hasta daha 6nce hipofiz adenomuna
sekonder akromegali nedeniye transsfenoidal hipofizektomi operas-
yonu Oykistyle kurumumuza kontrol ve tedavi diizenlemesi ama-
ciyla bagvurdu. Medikal tedavi diizenlenmeden 6nce gercgeklestirilen
kontrol hipofiz MRG tetkikinde insidental olarak 6zellikle sagittal ve
koronal planlarda cilt ve ciltalti subkiitanéz dokularda vertekste ante-
roposterior, oksipital bélgede anteroposterior ve transvers seyirli giri-
form tarzda ¢ikintilar ve oluklar dikkati ¢ekti. Gortinim akromegaliye
sekonder CVG ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: Cutis verticis gyrata primer ve sekonder olarak 2 baslik al-
tinda simniflandirlabilir. Primer formun baslangici genellikle ergenlik-
ten sonradir ve kivrimlar simetrik olma egilimindedir.Primer CVG ay-
rica esansiyel ve esansiyel olmayan 2 tipe ayrilabilir. Esansiyel primer
CVG herhangi bir hastalikla iligkili degildir; ancak esansiyel olmayan
form zihinsel gerilik, epilepsi, nébetler ve farkli oftalmik anormal-
liklerle iligkilidir; bu nedenle nérokutanéz bir sendrom olarak kabul
edilir. Etkilenen bolge genellikle asemptomatiktir lakin eger oluklarda
cilde ait sekresyonlar birikirse keskin kot bir koku meydana gelebilir.
Bu birikim bazen yanma hissine,kasintiya veya hassasiyete de neden
olabilir. Primer CVG latent cutis gyrata veya gevsek kafa derisi yapi-
sina sahip bazi vakalarda temporal bolgede derinin basincina bagh
katlanmast seklinde izlenebilen pseudocutis verticis gyrata ile karig-
tirilmamalidir. Skalpe ait bu bozuklugun farkinda olunmali ve latent
cutis gyrata veya pseudocutis verticis gyratadan ayirt edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cutis Verticis Gyrata, Akromegali, Néroradyoloji,
Skalp
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BiLATERAL KAVERNOZ SiNUS ARAKNOID KiSTi
Ramazan Giiney, Beglimhan Baysal, Hilal Ardal Cakir

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali istanbul

Amac: Araknoid kistler, beyin ve omuriligi cevreleyen membran-
lardan araknoid membranin yapraklari arasinda olugsan benign kistik
yapilardir.

Kavernoz sintis bolgesinde araknoid kist olusumu oldukca nadirdir
ve literatiirde bu konuda sinirli sayida vaka bildirilmistir. Bu bolge-
deki kistler, kavernoz sintistin karmasik anatomisi nedeniyle tani ve
tedavi agisindan zorluklar olusturabilir. Kavernéz sintis, okulomotor
sinir (III), troklear sinir (IV), trigeminal sinirin oftalmik (V1) ve mak-
siller (V2) dallari, abdusens siniri (VI) ve internal karotid arter gibi
6nemli yapilar icerir.

Kavernoz sintis bolgesindeki araknoid kistler, gevresindeki sinir
ve damar yapilarina baski yaparak bas agrisi, gérme bozukluklari,
cift gbrme veya diger kraniyal sinir fonksiyonlarinda bozulmalara
yol acabilir. Bu nedenle, semptomatik vakalarda cerrahi mtidahale
gerekebilir. Cerrahi planlama sirasinda kavernéz sintistin karmagik
anatomisi ve i¢indeki hayati yapilar dikkate alinmalidir.

Kavernoz sintis bolgesinde araknoid kistlerin gériilme sikligi son
derece nadirdir ve literatiirde bu konuda sinirli sayida vaka bildiril-
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mistir. Spesifik bir insidans orant mevcut olmamakla birlikte, arakno-
id kistlerin genel popiilasyonda insidansi otopsi serilerinde 5/1000
olarak bildirilmistir. Ancak kaverndz siniis gibi spesifik bolgelerdeki
araknoid Kistlerin gériilme sikligi daha da distktir. Bu vaka sunu-
munun amacl kavernéz siniis araknoid kistlerine farkl bir bakis acist
kazandirmaktir.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta, Ocak 2022’de 2 yildir devam eden
bas agrisi sikayetiyle hastaneye basvurmustur. Multinodiiler guatr
nedeni ile 12 yil 6nce subtotal tiroidektomi 6ykist bulunan ve ilac-
siz takibi devam eden olguya yapilan kontrastli kranium ve hipofiz
manyetik rezonans goriinttileme(MRG) tetkikinde hipofiz makroade-
nomu saptanmigtir. Kontrastl hipfiz MRG'de makroadenoma eglik
eder sekilde bilateral kavernoz siniis lojunda simetrik sekilde BOS ile
es sinyal 6zelliginde genislemeler izlenmistir. Bu genislemeler 6zellik-
le intrasellar alana dog@ru posteriorda protriizyon gostermektedir. Bu
alanlarda diffizyon kisitlanmast izlenmemis olup gériinim kavernéz
sinlis araknoid kisti olarak degerlendirilmistir. Olgu 2022 yilinda hi-
pofiz adenomu nedeniyle opere edilmis olup kontrol takip hipofiz
MRG incelemelerde kavernoz sintslerde izlenen araknoid kist boyut-
lar1 hafif artmigtir.

Sonug: Intrakranial araknoid kistler genellikle silvian fisstirde
(%49), serebellopontin acida (%11), suprakollikiiler bélgede (%10),
vermiste (%9), sellar ve parasellar alanda (%9), interhemisferik
fisstirde (%5) ve serebral konveksitede (%4) gérilir. Kavernoz si-
nusteki araknoid kistler olduke¢a nadirdir. Araknoid kistler, araknoid
membran icinde bulunan swvi dolu bosluklardir. Araknoid Kistlerin
etiyolojisinde, araknoidal gelisim sirasinda konjenital bozulma, edi-
nilmis inflamatuar reaksiyon veya subdural bosluktaki travma yer
alir. Araknoid kistler, tiim intrakranial yer kaplayan lezyonlarin yal-
nizca %1’inde gorulir ve genellikle BOS igerir. Araknoid kistlerin
radyolojik 6zellikleri arasinda bilgisayarli tomografide (BT) BOS ile
es homojen distiik dansite izlenir. MRG”’de tiim sekanslarda BOS ile
es sinyal 6zelliginde izlenirler ve diflizyon kisitlanmasi gostermezler.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Hipofiz cerrahisi, Kavernéz sintis

Nororadyoloji
PS-071
AGIZ TABANINDA YERLESIM GOSTEREN AVM OLGUSU

Done Vuslat Er, Biilent Yildiz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Amac: Arteriyoventz malformasyonlar arter ve ven arasindaki
baglantilarda sorunlara neden olan anormal vaskiler yumaklardir.
Viicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilirler ancak en sik be-
yinde gordlirler. Dogustan veya edinilmis olabilirler. Bag ve boyun
arteriovendz malformasyonu (AVM), masif hemoraji nedeniyle nadir
gortilen ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Biz
burada agiz tabaninda yerlesim gosteren arteriyovendz malformas-
yon olgusunu sunmay1 amagladik

Olgu: 40 yasinda erkek olgu, submandibular alanda dolgunluk ve
agri hissi ile hastanemize bagvurmustur. Hastanin éncesinde bas ag-
rist sikayeti ile néroloji poliklinigimize bagvurusu olmustur. Néroloji
polikliniginde hastaya beyin ve boyun Mrg ve kontrastlt Bt anjiografi
istenmistir. Kontrastli Bt anjiografisinde solda sublingual, subman-
dibular lojda ve agiz tabani diizeyinde ECA ve internal juguler ven
ile iligkili vaskiiler malformasyon dikkati cekmektedir.Hastaya DSA
inceleme yapilmistir. DSA incelemede lingual arter ektazik olup sol
lingual arter tizerinden gelismis solda agiz tabaninda yerlesen en ge-
nis yerinde 40X28 mm boyutta nidusa sahip AVM saptanmigtir. AVM
nidusu icerisinde anevrizmatik olusumlar izlenmisti. AVM internal
juguler vene drene goriiniimde izlenmistir. Hasta AVM si hakkinda
bilgilendirilmis ve ilgili merkeze yénlendirilmistir.

Sonug: AVM ler viicudun herhangi bir yerinde ortaya cikabilir.
Agiz tabaninda yerlesim gésteren AVM ler dis cekimi sonrasinda
kanama ile basvurabilirler. Hastanin klinik bulgular ile birlikte go-
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rintiileme yontemleri tani agisindan oldukga degerlidir. AVMlerin
yonetimi genellikle karmagiktir ve basarili sonuglar icin multidisipli-
ner bir ekip gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenéz malformasyon, nidus, agiz tabani

Kaynaklar
Cox J, Bartlett E, Lee E. Vaskiiler Malformasyonlar: Bir Inceleme. Semin Plast
Surg. 2014;28(2):58-63. doi:10.1055/s-0034-1376263 - Pubmed
Mohammadi H, Said-al-Naief NA, Hetfez LB. Mandibulanin arteriovenéz
malformasyonu: Ayirict tanya iliskin bir notla bir vaka raporu. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Radiol Endod. 1997;84:286-289. doi: 10.1016/s1079-
2104(97)90344-9. [DOI] [PubMed] [Google Akademik]
Giauoi L, Princ G, Chiras J. Mandibulanin vaskiiler malformasyonlarinin
tedavisi: 12 vakanin tanimi. Int J Oral Maxillofac Surg. 2003;32:132-136. doi:
10.1054/ijom.2002.0268. [DOI] [PubMed] [Google Akademik]

AVM beyin mrg

Resim. Sublingual, submandibular lojda ve agiz tabani diizeyindeki AV malformasyonun Mr
goriintiileri

AVM BT anjiografisi
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AVM BT anjiografisi

Resim. Solda sublingual, submandibular lojda ve aiz tabani diizeyinde ECA ve internal juguler ven Resim. AVM DSA gorintist
ile iliskili vaskiiler malformasyon
Nororadyoloji
PS-072
. NADIR BiR SEREBELLAR ATROFi NEDENI;
ng No it ATAKSI-TELENJIEKTAZI

Merve Atici, Elif Oztemiir Ozer, Hasan Kaan Salvarci,
Adem Oguzhan Kaya, Eda istahli, Turgut Seber

Kayseri Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amacg: Ataksi-telenjiektazi (AT) erken cocukluk yillarinda karak-
teristik serebellar ataksi ve okul ¢aginda degisken okiilokutanéz tele-
anjiektaziler nedeniyle bu adi almakla birlikte degisken immiin yet-
mezlik, sinopulmoner bozukluklar, radyosensitivite, lenfoid kékenli
kanser yatkinhgi ile karakterize otozomal resesif kalitilan nadir bir
norodejeneratif ve multisistemik sendromdur (1).

Bu olguda amacimiz ataksi ile bagvuran hastalarda nadir gértlen
ve fenotipik ve semptomatik heterojenlige sahip AT (2) hakkinda far-
kindalik olusturmaktir.

Olgu: Zamanla gelisen yiiriime bozuklugu, sakarlik ve yazi yaz-
mada glicliik sikayetiyle gelen 7 yas kiz hastanin yapilan muayene-
sinde ataksi ve konjoktival telenjiektazi tespit edilmesi tizerine beyin
MRG'ye yénlendirilmistir. incelemede orta-belirgin serebellar kortikal
atrofi ile 4.ventrikilde serebellar atrofiye bagli olarak hafif genigleme
izlendi (Resim 1 ve 2). Hastanin ebeveynlerinde akraba evliligi mev-
cuttu ve EEG’si normaldi. Ek olarak IgA ve IgM diizeyleri dustik, AFP
diizeyi yiiksekti.

Tartisma ve Sonug: AT tanisi genellikle nérolojik klinik 6zellikle-
rin (ataksi, gz hareketlerinin anormal kontrolii ve durug bozuklugu)
asagidakilerden bir veya daha fazlasiyla bir araya gelmesiyle stiphe-
lenilir; telenjiektazi, sik sinopulmoner enfeksiyonlar ve spesifik labo-
ratuvar anormallikleri (6rn. IgA eksikligi, 6zellikle T lenfositlerini etki-
leyen lenfopeni ve artmig alfa-fetoprotein seviyeleri). AT tanisi, kilttr
hiicre hatlarinda ATM proteininin veya kinaz aktivitesinin yoklugu-
nun veya eksikliginin bulunmasi ve/veya ATM genindeki patolojik
mutasyonlarin tanimlanmastyla dogrulanabilir (3). AT serebellumun
cocukluk ¢aginda baglayan ikinci en yaygin nérodejeneratif bozuklu-
gudur ve serebellar atrofi, yagamin 2. yilindan sonra gériintiilemede
belirginlesir ve ilerleyicidir (4). Gértntilemede genellikle vermiste én
planda olmak tzere serebellar kortikal atrofi saptanir. Bunun disinda
daha nadir olmak tizere serebral enfarktlar, telenjiektaziler goriilebilir.

Resim. AVM DSA goriintiisii
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Ek olarak, tromboz ve telenjiektatik damarlardan vaskiiler sizintilarla
iligkili kronik mikrohemorajik odaklar gelisebilir. Bu durumda ayiri-
c1 taniya amiloid anjiyopati, dissemine intravaskiiler koagtilopati ve
multiple kavernomlar da girer.

Ataksi ve serebellar atrofi bulgulari izlenen pediatrik poptilasyonda
ayirict tanida Freidrich ataksisi, tuberoskleroz, infantil néronal akso-
nal distrofi (INAD), ge¢ baslangiglh GM2-gangliosidoz (5) dustntile-
bilir. Genetik ve laboratuar testler ile eglik eden anomaliler ile bir-
birlerinden ayrilabilirler. Ayrica hipoksik-iskemik ensefalopati 6ykust
olan hastalarin takip goriintiilerinde serebellar vermian atrofisi sik
gortilen bir bulgudur (6).

AT ile iligkili nérolojik sorunlarin tedavisi semptomatik ve destekle-
yicidir, cinkii nérodejenerasyonu yavaglatan veya durduran bilinen
bir tedavi yoktur. Ancak AT nin diger belirtileri, érnegin immiin yet-
mezlik, akciger hastaligl, gelisme geriligi ve diyabet etkili bir sekilde
tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: ataksi, ATM, serebellar atrofi

Kaynaklar

1- Collyer J, Rajan DS. Ataxia telangiectasia. Semin Pediatr Neurol. 2024
Dec;52:101169

2- Upreti A, Mandal P, Upreti A, Sapkota S, Acharya S, Yogi A, Gauchan B,
Bhattarai S, Thapa L. Ataxia telangiectasia: a rare case report from Nepal. Ann
Med Surg (Lond). 2024 Feb 15;86(4):2149-2153.

3- Rothblum-Oviatt C, Wright J, Lefton-Greif MA, McGrath-Morrow SA, Crawford
TO, Lederman HM. Ataxia telangiectasia: a review. Orphanet J Rare Dis. 2016
Nov 25;11(1):159.

4- Nissenkorn A, Ben-Zeev B. Ataxia telangiectasia. Handb Clin Neurol.
2015;132:199-214.

5- Al-Maawali A, Blaser S, Yoon G. Diagnostic approach to childhood-onset
cerebellar atrophy: a 10-year retrospective study of 300 patients. J Child Neurol.
2012 Sep;27(9):1121-32.

6- Sargent MA, Poskitt KJ, Roland EH, Hill A, Hendson G. Cerebellar vermian
atrophy after neonatal hypoxic ischemic encephalopathy. AJNR Am J
Neuroradiol. 2004 Jun-Jul;25(6):1008-15. PMID: 15205139; PMCID:
PMC7975683.

Resim 1. Sagittal T1-TSE agirlikli sekansta (a) orta dereceli vermian atrofi ve kompansatuvar
4.ventrikiil genislemesi goriiliiyor.

Resim 2. Aksiyal T2-TSE sekansta (b) ise kortikal atrofiye bagl serebellar folianin ve 4.ventrikiilin
genigledidi goriiliiyor.

Nororadyoloji

PS-073

STILOIDOJENIK JUGULER VENOZ KOMPRESYON-
OLGU SUNUMU

Hatice Mogulkocg, Biilent Yildiz

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris: Eagle sendromu, cok uzun bir stiloid cikinti ve/veya sti-
lohyoid ligamanin kalsifikasyonunun boynun vaskiiler veya sinir
yapilarini sikigtirmast sonucu olugan vaskiiler bir kompresyon send-
romudur ve bunun sonucunda vaskiiler konjesyon, tromboz veya
norolojik semptomlar (6rneg@in disfaji, boyun agrisi, kulak agrisi) or-
taya cikar. Stilo-juguler venéz kompresyon sendromu, Eagle sendro-
munun bir alt tipidir ve internal juguler venin kompresyonu sonucu
olusur. Tedavi semptomlara ve kompresyonun siddetine gére degisir
ve farmakolojik veya cerrahi olabilir; vaskiiler stent takilmasi ve/veya
stiloid ¢ikintinin ¢ikarilmast gerekebilir.(1)

Vaka: Supin pozisyonda artan bag agrist sikayetiyle hastanemize
basvuran 46 yagindaki erkek hastaya klinisyen istegi tizerine intrakra-
nial hipertansiyon 6n tanisiyla beyin MRG ve MR Venografi ¢ekildi.
Hastanin T2A beyin MR gériintiilerinde periorbital BOS mesafesin-
de artig ve tortiyozite (resim1), MR Venografisinde sol [JVde(internal
juguler ven ) C1 vertebra seviyesinde belirgin stenotik gériinim
mevcuttu(resim 2.3).Internal juguler venin ve komsu yapilarin daha
net degerlendirilmesi icin hastaya venéz fazda BT Anjiyo cekimi
yapildi.Sol internal juguler venin C1 vertebra transvers cikintist ve
stiloid cikinti arasinda belirgin kompresyona ugradigt goriildii(resim
4). Sol lateral dekibit yattiginda bag agrisinin rahatladigini belirtme-
si nedeniyle hastaya bu pozisyonda tekrar yapilan ¢ekimde internal
juguler vendeki kompresyonun azaldigi gorildii(resim 5).Hastanin
sikayetleri ve goriintiileme bulgular birlikte degerlendirildiginde has-
taya Stiloidojenik juguler venéz kompresyon tanist konuldu.Hastaya
karbonik anhidraz inhibitérii tedavisi baglandi ve sikayetleri geriledi.

Tartisma ve Sonuc: Juguler ven kompresyonunda en sik tutulan
juguler segment J3’tir ve hastalarin %50’sinden fazlasinda stenoz
bilateraldir. Stiloid cikinti uzamasi hastalarin yalnizca []'tinde rapor
edilmigtir ve normal uzunlukta stiloid ¢ikinti durumunda bile stilo-
id ¢ikintt ile C1 transvers cikinti arasindaki dar bir mesafenin IJV
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sikismasina yol acabilecegine ait calismalar mevcuttur.Ekstrakranial
IJV basisi rutin klinik uygulamada nadir gériilen bir bulgu degildir
ve belirli semptomlara veya sendromlara atifta bulunmak zordur.
Literattirde Gist boyundaki ekstrinsik yapilar tarafindan 1JV basisinin
insidansinin arastirildigi ve juguler ven basisinin anatomik bir var-
yant olarak degerlendirildigi calismalar mevcuttur ve klinik korelas-
yonu olmayan hastalarda yalnizca radyolojik bir rapor olarak diist-
nilebilir. Ancak, stiloidojenik juguler kompresyon, giderek daha fazla
tanimlanan yeni bir tanidir ve hastalik varligina iligkin farkindahgmn
eksikligi yanlis taniya ve tedavi gecikmesine yol acabilir.(2)

Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu, Internal juguler ven, Stiloidojenik
venoz kompresyon

Kaynaklar

1- Stylo-Juguler Vensz Kompresyon Sendromu: Bir Vaka Raporuna Dayali Dersler,
DOI: 10.12659/AJCR.932035,Am J Case Rep 2021; 22:€932035

2- Scerrati, A., Norri, N., Mongardi, L., Dones, E, Ricciardi, L., Trevisi, G.,
Menegatti, E., Zamboni, P, Cavallo, M., & De Bonis, P. (2021). Styloidogenic-
cervical spondylotic internal jugular venous compression, a vascular disease
related to several clinical neurological manifestations: diagnosis and treatment—a
comprehensive literature review. Annals Of Translational Medicine, 9(8), 718.
doi:10.21037/atm-20-7698

Resim 3. MR Venografide sol 1)V de stenotik goriiniim

Resim 1. Periorbital BOS mesafesinde hafif artis ve optik sinirlerde tortiyozite

Resim4. BT Anjiyo goriintiilemede C1 transvers ¢ikintisi ile stiloid ¢ikinti arasinda komprese sol JV

Resim 2. MR Venografide sol 1)V de stenotik goriiniim
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Resim 5. Sol dekiibit pozisyonda cekilen kontrol BT anjiyoda 1)V kompresyonunun belirgin azaldig
goriliiyor.

Nororadyoloji

PS-074

ATLANTOOKSIPITAL ASIMILASYON,
ATLANTOAKSIYEL SUBLUKSASYON VE
BASILLER iNVAJINASYON OLGUSU: NADIR
BiR KRANIYOSERVIKAL BILESKE ANOMALI
KOMBINASYONU

Mehmet Emir Cevik, Sevda Yilmaz, Mikail inal
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

Amac: Kraniyoservikal bileske anomalileri (6zellikle atlanto-ok-
sipital bolge) ender goriilir ve ciddi nérolojik sonuglar dogurabilir.
Atlantooksipital asimilasyon, atlas (C1) ile oksiputun konjenital fiiz-
yonu olup toplumda yaklasik %0,5 oraninda goériliir(1). Bu durum
genellikle asemptomatik olsa da, olgumuzda oldugu gibi bazi hasta-
larda spinal kord basisi ve miyelopati gelisebilir(2). Atlanto-oksipital
asimilasyon siklikla diger anomalilerle birliktelik gésterir; érnegin ol-
gularin %50’sinde C2-C3 flizyonu saptanir ve basiler invajinasyon
ile atlantoaksiyel instabilite geligebilir(2-4).

Olgu: 63 yasinda erkek olgu, yillardir olan ellerde ve ayaklarda
gli¢ kaybi sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik incelemede servikal miye-
lopati bulgulari saptanan olgunun bilgisayarli tomografi(BT) incele-
mesinde atlas’in oksiput ile fiizyonu (atlanto-oksipital asimilasyon)
goruldi(resim 1). Atlantodental mesafenin 10,5 mm’ye genisledigi
belirlendi, bu da belirgin atlantoaksiyel subluksasyona isaret etmek-
teydi(resim 1). Ayrica odontoidin bimastoid hattinin 17 mm Uizeri-
ne uzandigi (normali <10mm) saptanarak basiler invajinasyon ta-
nimland:. Buna ek olarak C2 ile C3 vertebra korpuslarinin flizyonu
mevcuttu(resim 1,2). Atlantodental mesafenin geniglemesine ikincil
manyetik rezonans gortintilemede(MRG) spinal kanal daralmasi ve
spinal kordda T2A seride hiperintens kompresif myelomalazi alanlari
izlenen hastada bulgular kraniyoservikal bileskenin ciddi instabilitesi
ve spinal kord basisi ile uyumlu bulundu(resim 2).

Sonug: Atlantooksipital asimilasyon, basiler invajinasyon, atlan-
toaksiyel subluksasyon ve C2-C3 fiizyonunun birlikte goriilmesi son
derece nadirdir ve literatiirde birkac adet olgu sunumlar seklinde
bildirilmistir. Oksipital kemik ile atlas arasindaki flizyon, embriyolo-
jik segmentasyon hatasina bagl gelisen bir anomalidir ve kraniyo-
servikal bolgenin biyomekanigini belirgin sekilde degistirir. Atlasin
oksiput ile kaynasmast sonucu Ust servikal hareketlilik C1-C2 ekle-
mine aktarilir; C2-C3’tin de blok olarak hareketsiz olmasi, C1-C2
diizeyinde hipermobiliteye ve atlantodental baglarda kronik zorlan-
maya yol acabilir(3). Bu mekanizma olgumuzda goériilen atlantoak-
siyel instabilitenin (artan atlantodental mesafe) temel nedeni olabi-
lir. Atlantodental mesafenin agir1 artmasi, odontoid ¢ikintinin spinal
kanala dogru yer degistirmesine neden olarak servikal spinal korda
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anteriordan bast uygular. Basiler invajinasyon ise foramen magnum
seviyesinde daralma ve bulbus-medulla oblongata kompleksinin yu-
karidan basisina yol acarak sonugta halsizlik, ytrime guigligii, duyu
kusurlari, sfinkter bozukluklari gibi bulgularla seyreden servikome-
duller bast tablosu ortaya cikar(4). Nitekim olgumuzda ellerde ve
ayaklarda gtigstizlik, bu yiiksek servikal basinin klinik yansimasini
gostermektedir.

C2-C3 vertebral flizyonu, konjenital bir blok vertebra olarak bo-
yun hareketlerini kisitlar ve Klippel-Feil sendromu benzeri kisa bo-
yun, hareket kisitlihgr gibi 6zelliklere yol agabilir. Tek basina stabil
olsa da, o¢zellikle kraniyoservikal bileskedeki yiiklenmeyi artirarak
mevcut atlantoaksiyel instabiliteyi daha da belirgin hale getirebi-
lir(3). Bu olguda da C2-C3 flizyonunun, atlas-oksiput birlesimine
eslik ederek C1-C2 seviyesindeki anormal hareketliligi kolaylagtirdigt
distinilmektedir. Bu kombine anomalilerin radyolojik incelemelerle
taninmast ve erken dénemde miidahale edilmesi, kalici nérolojik ha-
sart 6nlemek agisindan kritik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: atlantoaksiyel asimilasyon, basiller invajinasyon,
kraniyoservikal bileske, atlantodental mesafe

Kaynaklar

1- Jrgen Freyschmidt, Joachim Brossmann. Koehler/Zimmer's Borderlands of
Normal and Early Pathological Findings in Skeletal Radiography. (2011) ISBN:
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2- Ho NN, Chau HHT, Pan NY, Lo BA. Atlanto-occipital assimilation: A pictorial
review of a commonly missed pathology. J Clin Imaging Sci. 2024 Jul 10;14:24.
doi: 10.25259/JCIS_42_2024. PMID: 39108319; PMCID: PMC11301797.

3- Electricwala AJ, et al. Complete Atlantooccipital Assimilation with Basilar
Invagination and Atlantoaxial Subluxation Treated Non-Surgically: A Case
Report. Cureus. 2017;9(6):e1327

4- Pisal T, Gurnani S, Kuity K. Atlanto-occipital assimilation with basilar invagination
and atlanto-occipital dislocation treated by occipitocervical fixation: A rare case
report. J Orthop Case Rep. 2024 Apr;14(4):53-57. doi: 10.13107/jocr.2024.
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Resim 1. Sagittal(a), koronal MIP (b), aksiyel(c), koronal(d) BT gdriintiileri. a. Atlantodental mesafe
10.5 mm 6lgiilmis olup artmis. Atlas anterior arkin klivusa fiizyonu(kirmizi ok) b. Bimastoid hatta
gore (yesil ¢izgi) dens axis 17 mm yukariya uzanmakta(kirmizi ¢izgi). c. Atlas superiorunda normal
anatomide sulcus arteriosus olmasi gerekirken fiizyona ikincil arkuat foramen/ponticulus posticus
adi verilen foramen olusmus(sari oklar). d. (2-C3 fiizyone gériinimde(mavi ok)
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Resim 2. Sagittal T2A(a) ve T1A(b) MRG serileri. a. Atlantodental mesafenin genislemesine ikincil
spinal kanal daralmasi ve spinal kordda T2A seride hiperintens kompresif myelomalazi alanlari(mavi
ok). b. C2-(3 fiizyone gdriinimde(turuncu ok)

Nororadyoloji

PS-076

LAKRIMAL GLAND PROLAPSUSU

Mete Sezer, Esra Nur Sezer, Kiibra Nur Kilicarslan, Mustafa Hizal

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali

Amac: Lakrimal bez orbitanin stiperotemporal tarafinda yer alir
ve kabaca bir badem ile ayni boyutta ve sekildedir, ekstrakonal po-
zisyondadir ve orbital septumun derinliklerine uzanir. Bu bez ana-
tomik olarak orbita ile iligkilidir ancak embriyolojik ve fonksiyonel
olarak ttkirik bezleri ile daha yakindan iligkilidir. Hem epitelyal hem
de lenfoid dokuya sahip benzersiz bir yapidir ve sonug olarak, benign
adenomlar, adenokarsinomlar, histiyositoz, benign dakrokistler ve
lenfomalardan sarkoidoza kadar gesitli neoplastik, enfektif, infiltratif,
inflamatuar ve yapisal stiregleri iceren alisilmadik derecede genis bir
patoloji yelpazesinden etkilenebilir. (1)

Boyutlar: bireyler arasinda biraz degisken olsa da, normalde si-
metrik olan sag ve sol bezler arasindaki farklar patolojinin varligina
dair 6nemli bir ipucu saglar. Normal lakrimal bez, T1 agirlikli go-
rintiilerde orta derecede, bazen heterojen sinyal yogunluguna sa-
hip olup Gadolinyum uygulamasini takiben kontrastlanir. Preseptal
boslugu orbitadan ayiran orbital septum, T1 agirlikli goériintilemede
dustik sinyal yogunluklu bir yapi olarak gortlir. (2)

Olgu: 61 yasinda travma 6ykisi olmayan, uzun zamandir sag
temporal bolgede agr sikayeti olan hastanin, son 15 giindiir daha
da artan bas agrisi sebebiyle klinigimize bagvuran olguda, cekilen
kontrastll orbita manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sag
lakrimal glanddan lakrimal fossa disina anterolaterale dogru, tim
sekanslarda; Aksiyal T2 yag baskili MR goriintiilemede (Resim A,
sar1 ok), postkontrast aksiyal T1 MR gorintiilemede (Resim B, mavi
ok), postkontrast koronal T1 MR gériintiilemede (Resim C, kirmizi
ok) protriide sag lakrimal gland igsaretlenmistir. Bulgular sag lakrimal
gland prolapsusu ile uyumludur.

Sol lakrimal bez orbita igerisinde normal lokalizasyonunda stipero-
lateralde postkontrast koronal T1 MR gértintiilemede (Resim C, yesil
ok) izlenmektedir. Normal sinyaldedir.

Sonug: Lakrimal bezin prolapsusu travma, orbital timér veya
spontan olarak ortaya ¢ikabilen sira disi bir olaydir. Travmatik dislo-
kasyon, st ve yan orbital sinirlar iyi gelismedigi icin sadece gocuk-
larda gordilir. (3)

Yasin neden oldugu yumusak doku zayifligi ve ligamentoz gev-
seme, lakrimal bezin prolapsusunun ana nedeni olarak kabul edilir.
Orbital septum ve lakrimal fossaya baglanan bezin zayiflamasi, lakri-
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mal bezin anterior ve inferiora yer degistirmesine yol acar. Lakrimal
gland prolapsusunda en yaygin patolojik bulgular normal gériiniim-
1t lakrimal bezde hafif kronik enflamasyondur; bu muhtemelen yer
degistirmis lakrimal bezin mekanik ve tekrarlayan hareketlerinin bir
sonucudur. (4)

Bizim olgumuzda travma veya cerrahi 6ykiisii bulunmayan hasta-
da spontan lakrimal gland prolapsusu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: gland, mri, lakrimal, prolapsus
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Resim A. Aksiyal T2 yag baskili MR goriintiilemede protriide sag lakrimal gland isaretlenmistir (sari
ok).

Resim B. Postkontrast aksiyal T1 MR goriintilemede protriide sag lakrimal gland isaretlenmistir
(mavi ok).
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Resim C. Postkontrast koronal T1 MR gdriintiilemede protriide sad lakrimal gland (kirmizi ok) ve
normal lokalizasyonda superolateralde izlenen sol lakrimal gland (yesil ok) isaretlenmistir.

Nororadyoloji

PS-077

MOYA MOYA HASTALIGI KLINiK VE RADYOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESi OLGU SUNUMU

Done Vuslat Er, Bilent Yildiz, Ahmetcan Sevim

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Ana Bilim Dall,Sivas

Amac: Moya moya Hastaligi,intrakranial ana arterlerin stenozuna
yol acan ilerleyici nitelikte bir vaskiilopatidir. Insidans: Asya tilkelerin-
de yiiksektir.(1) Moya moya hastaliginin etyolojisi yeterince anlagila-
mamistit. Genetik bir temelinin oldugu duistnilmektedir. Vakalarin
%15 inde hastalik diger aile bireylerinde de bulunmaktadir.(2) Bu
galismanin amact Moya moya hastaliginin klinik ve radyolojik bulgu-
larinin beraber degerlendirilmesidir.

Olgu: 54 yasindaki erkek olgu,gegirilmis SVH éykiileri ve serebellar
kitle nedeniyle operasyon 6ykiisii bulunmaktadir. Hastanin takipleri
esnasinda bas agrisi sikayetleri ile sik sik néroloji poliklinige bagvurma-
st dikkat cekmistir. Hasta néroloji poliklinigimize sol gézde nistagmus,
sag gozde ice bakis kisithiligi ve bag donmesi sikayetleri ile bagvurmus.
Hastanin néroloji takipleri sirasinda konugma ve oryantasyon bozuk-
lugu, ellerinde gti¢ kaybi gelismesi izerine hastaya beyin MRG ve BT
anjiyografisi ¢ekilmistic. MRG de solda temporo-oksipital bolgede di-
fiizyon kisithhg: izlenmistir. Bt anjiyografi de Sol ICA total tikal gérii-
niimde ve ICA distal segmentlerinde kollaterallerle dolum izlenmistir.
Takipleri esnasinda yapilan gériintiilemelerde hastada subaraknoid
kanama meydana gelmistir. Hastaya cekilen kontrol beyin MRG ve
BT anjiografisinde bulgulara ek olarak baziller ve vertebral arterde
zayif dolum ve vasktler konturlarinda diizensizlik izlenmistir. Hasta gi-
risimsel radyolojiye konstilte edilmistir. Girisimsel radyoloji tarafindan
hastaya DSA gériintiileme yapilmistir. DSA da intrakraniyal IKA tokal
tikali izlenmis olup Moyamoya paterni ile kollateral damarlar saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Moyamoya hastaliginin yaygin iskemik
semptomlar1 arasinda hemiparezi, dizartri, afazi ve bilissel bozukluk
bulunur.(3) Rutin kontrasth BT de buiytik intrakraniyal damarlarin ti-
kanikligi veya stenozu ve kollateral damarlanmanin varlig, ézellikle
geng bireylerde hastaliktan stiphelenilmesini saglamalidir.(4) Belirsiz
vakalarda, sadece tan1 koymaya yardimci olmakla kalmayip ayni za-
manda iskemik lezyonlarin araliginin ve zaman evresinin daha iyi
degerlendirilmesine de olanak taniyan MRG yapilmasi endikedir.(5)
Diftizyon tekniklerinin kullanilmasi, bu vakalarda MRI ¢alismalarinin
tani de@erini 6nemli 6lctiide artirir.(6) Artan farkindalikla, tekrarlayan
inmelerin erken tespiti ve dnlenmesi miimkiin olmustur.

Anahtar Kelimeler: Moya Moya hastaligi, enfarkt, anjiografi
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—_

Moya moya beyin MRG

Resim. TOF gériintiilerde sol iCA ve sa vertebral arter opasifikasyonu izlenmemektedir

Moya moya beyin mr

Resim. Beyin MRG gdriintiilerinde pial kollateraller izlenmistir.
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Moya moya BT anjiografisi

Moya moya DSA gériintiisii

resim. Sol ICA total tikali gériiniimde izlenmistir.

Moya moya DSA goriintiisii

Resim. Sol CCA ya yapilan DSA incelemede ECA dan dolum gdsteren pial kollateraller izlenmektedir.

Nororadyoloji
PS-078

PONTIN HEMORAJi SONRASI GELiSEN TRIGEMINAL
MOTOR DENERVASYON BULGULARI: OLGU SUNUMU

1 Hilal Ardah Cakir, Ramazan Giiney, Beglimhan Baysal
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amacg: Pontin hemoraji mortalite ve ciddi morbitiye neden olabi-
len tibbi acildir. Bu olgu bildiriminde pontin hemoraji sonrasi uzun
stireli kronik trigeminal motor denervasyon ve ¢igneme kaslarinda
atrofi gelisen bir hastay ele aliyoruz.

Olgu: Bilinen hipertansiyon 6ykiisti olan 55 yasinda erkek has-
ta, 2 yil 6nce kuvvet kaybi ve son bir saat icerisinde konusmada
bozulma sikayetleriyle acil servise bagvurmustur. Kontrastsiz kranial
bilgisayarl tomografisinde(BT) pons sag@ yarisinda 25x16 mm boyut-
lu hiperdens akut hematom alani gériilmektedir(Resim1).Hastada
solunum gUlcliigl,esatiirasyon gelismesi ve hipertansif seyretmesi
nedeniyle yakin takip amacli yogun bakim yatigi yapilmis, bir giin
entlibe takip edilen hastanin genel durumu diizelmesi tizerine néro-
loji klinigine alinmustir. Klinik seyri stabil hasta 14 gtin sonra taburcu
edilmistir. 2 yil sonra kontrol bagvurusunda hemiplejik olguda dizart-
ri ve ataksi bulgulart mevcuttur. Kontrol manyetik rezonans gortinti-
lemesinde(MRG) ponsta kronik hematom sekeli kistik ensefalomalazi
alani, SWI sekansta kronik kan trtinlerine bagl duyarlilik artefaktlart
izlenmektedir. Tanimlanan alan sag 5. sinir niikleusunu icine almakta
ve sisternal segmenti sola oranla genis goriilmektedir. Sagda pteri-
goid kaslarda, masseter ve buksinatér kaslarda denervasyon atrofisi
goriilmektedir(Resim2,3).

Tartisma: Trigeminal motor denervasyonun yaygin nedenleri
arasinda kitlesel lezyonlar bulunmaktadir. Ayrica inme, travma di-

Resim. Moya moya hastaliginda izlenen sigara dumani bulgusu
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ger nedenler arasindadir.(1,6,7) Bu olguda pontin hemorajik inmeye
bagli trigeminal motor denervasyonu gelismistir.

Chung ve ark.(3) BT ozelliklerine gbre pontin hemorajileri ba-
zal-tegmental, bilateral tegmental, masif ve kiigiik unilateral teg-
mental olarak 4 tipe ayirmustir. Wessels ve ark.(4) primer beyin sapi
hematomlarini ventral, dorsal ve masif olarak 3 tipe ayirmistir. Bu
olgudaki hastada hematom alaninin unilateral tegmental ve dorsal
yerlesimli oldugu gérilmektedir. Trigeminal sinirin mandibular dal
masseter, medial ve lateral pterygoid, temporal, digastrik anterior
karni, milohiyoid, tensor veli palatini ve tensor timpani kaslarinin
motor innervasyon saglar. Trigeminal motor cekirdegi pons orta ke-
siminde lokalize olup anterolateralden cikar.(1,2,7)Trigeminal sinir
hasarinda ytiziin sag varisi, agiz mukozasi ve dilde somatosensor
bozuklugu, néropatik agri ve kaslarda glicstizlik gérlebilir(8) Bu
olguda hipertasiyona bagli pons sag yarisinda trigeminal motor ce-
kirdegide igerisine alan hemorajik inme geligmistir. Buna bagl uzun
doénem takibinde diartrisi bulunmakta ve MRG'de trigeminal sinirin
pons diizeyinde sisternal segmentinde kalinlasma, ¢igneme kaslarin-
da atrofi bulgulari izlenmektedir. Russo ve ark.(1) kas denervasyo-
nunu akut, subakut, erken kronik ve uzun stireli kronik olmak tizere
4 gruba ayirmistir. Bu vaka uzun stireli kronik denervasyon grubu
ile uyumlu bulunmustur. MRG incelemesinde denervasyon gelisen
¢igneme kaslarinda yag infiltrasyonu ve atrofi bulgulari izlenmektedir
(Resim2). Uzun stireli kronik denervasyon gelisen hastalarda dener-
vasyon slresi kesin olarak bilinmemekle birlikte literatiirde bildirilen
vakalarin tamaminda en az 20 ay boyunca semptomlarin mevcut
oldugu gortalmustir.(1,7)

Sonug: Bu olgu bildiriminde pontin hemorajiye bagh uzun dé-
nemde kronik trigeminal motor denervasyonunun radyolojik bulgu-
larin1 degerlendirdik. Bu patogenezin anlasilmasi, pontin hemorajili
inme hastalarinin uzun dénemli takip stireglerinde daha bilingli yak-
lagilmasi, yonetimi, degerlendirilmesi katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: denervasyon, pons, trigeminar sinir, hemoraji
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Resim 1. Kontrastsiz kranial BT incelemesi. (a)Aksiyal gériintiilerde pons sag yarisinda hiperdens
akut kanama alani (kirmizi ok). (b)Sagittal gdriintiilerde pons sag yarisinda hiperdens akut kanama
alani (kirmizi ok).

Resim 2. 2 yil sonra kontrol basvuru kontrastsiz kranial MRG tetkiki. (a)Aksiyal T2A MRG incelemede
sag lateral pterygoid kas(A) sol(B) ile karsilastinldiginda hacminde azalma, yag infiltrasyonu ve atrofi
bulgulan izlenmektedir. (b)Aksiyal T2A MRG incelemede sag massater kasinda(C) sola(D) oranla
hacminde azalma, yag infiltrasyonu ve atrofi bulgulan gdriilmektedir.

Resim 3. 2 yil sonra kontrol basvuru kontrastsiz kranial MRG gdriintiilemeleri. (a)Aksiyal FLAIR
sekans kranial MRG incelemesinde sag trigeminal sinir sisternal segmenti(E) sola oranla asimetrik
genis goriinimde (b)Aksiyal FLAIR sekans kranial MRG incelemesinde pons sag yarisinda kronik
hematom sekeli kistik ensefalomalazi alani(F) (c)SWI sekansta kistik ensefalomalazi(F) alanindaki
kronik kan iiriinlerine ait duyarlilik artefaktlari.
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NADIR GORULEN VARYANT: FRONTOETMOIDAL
ENSEFALOSEL
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Amacg: Ensefalosel, rutin radyoloji pratiginde nadir goriilen bir
durumdur. Ensefalosel, dura ve kalvaryumdaki defektten intrakrani-
val igeriklerin herniasyonu anlamina gelir [1].

Olgu: 51 yasinda, burun tikanikligi, bag agrisi, ara ara bas don-
mesi ve BOS rinoresi sikayetleri ile bagvuran kadin hastanin manye-
tik rezonans gortintilemesinde (MRG) sag frontal sintisten etmoid
hticrelere ve nazal pasaja uzanim goésteren frontoetmoidonazal en-
sefalosel saptanmustir. Rutin pratikte ensefelosel siklikla daha erken
yaslarda gortilmesine ragmen travma veya operasyon 6ykust bulun-
mayan olgumuzda ileri yasa degin farkedilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Ensefaloselin néral tiip kapanmasindaki
basarisizlik nedeniyle olusan noéral tiip defektlerinin bir spektrumu
oldugu distnitlmektedir [2,3]. Ancak bu teori, beyin dokusu néral
tipin kapanmasindan sonra olustugu igin fitiklagmis kesenin icinde
iyi bigimlenmis noral yapilarin varligini agiklamaz. Bu nedenle, bazi
yazarlar sefaloselin néral tiip kapanmasindan sonra meydana gelen
bir olay oldugunu 6éne stirmuglerdir [4, 5]. Bu néral tiip kapanma-
sindan sonraki teoriler, mezodermal go¢iin orta hatta basarisiz olma-
sinin beyin dokusunun fitiklagmasina yol actigini ileri stirmektedir.
Bu teori, kalvaryal defekte bitisik néroparenkimin carpik, gerilmis
gorintimund en iyi sekilde agiklar.

Eriskinlerde ise ensefalosel ¢cogunlukla travmatik veya iatrojenik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢tkmaktadir.
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Frontoetmoidal ensefalosel burun boslugunda veya nazofaringeal
bolgede sislik, Kitle etkisi, cesitli derecelerde tikaniklik, epistaksis, me-
nenjit ve BOS rinoresi ile birlikte goriilebilir.

Tedavi amaci menenjit, BOS rinoresi, kitle etkisini azaltmak ve es-
tetik amaglar ile yapilmaktadir. Cok katmanl rekonstriiktif cerrahi,
bu tiir durumlarin tedavisinde savunulan, yiiksek basari oranina sa-
hip, miikemmel sonuglar gésteren bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalosel, frotal, etmoidal, nazal, frontoetmoidal
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Resim 1. Koronal Beyin BT, frontal kemikte defekt (ok)

o

Resim 3. Koronal Kontrastli T2, frontoetmoidal ensefalosel (ok)
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Resim 4. Sagital T2, frontoetmoidal ensefalosel (ok)
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SPINAL EPIDURAL ARTERIOVENOZ FiSTULLERDE
RADYOLOJiK BULGULAR VE MR ANJiOGRAFININ
ROLU

Cemre Kavi, Celal Cinar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, lzmir

Giris: Spinal vaskiiler malformasyonlar lokalizasyonlarina (int-
radural,dural,ekstradural) ve tiplerine(nidus veya fisttil) gore smif-
landirilir. Spinal vaskuler malformasyonlarin %50-85 ini olusturan
spinal dural AVF en sik goriilen malformasyondur. Spinal epidural
AVF ise primer olarak epidural venéz boslukta yerlesen oldukga na-
dir gortilen bir spinal vaskiiler malformasyon grubudur ve intradural
retrograd venéz drenaji olup olmamasina gore 2 alt gruba ayrilmustir.
Bu derlemede nadir goriilen bu patolojinin radyolojik bulgularini ta-
mimlamak ve DSA éncesi MR anjiografi bulgulari ile lezyonun anjio-
mimarisini tanimlamanin énemini vurgulamay: amagcladik.

Gértintiileme yontemleri ve bulgulari

Manyetik Rezonans Gériintiileme

-Perimediiller venéz drenajin eslik ettigi epidural AVF olgularinda
vendz hipertansiyona baglt konjesyon ve iskemi geligebilir. T2 agir-
likli gériintiilerde spinal kordda 6demi ve konjestif miyelopatiyi gos-
teren genellikle 3 vertebra seviyesinden uzun santral homojen sinyal
artigt gorulir.

-Spinal kord cevresinde genislemis venleri temsil eden T2A tor-
tuoz signal voidler bulunur.Geniglemis venler agir T2 sekanslarda
(CISS,FIESTA) daha net goriintilenebilir.

-Kontrastl incelemelerde dilate venlerde kontrast tutulumu
izlenebilir.

-MR anjiografi dural ve epidural vaskiiler yapilarin haritalanma-
sint,lezyon lokalizasyonunu ve uzanimini gosterir. TWIST sekansi
yiksek zamansal ¢oézintrlik saglayarak Spinal epidural arteriove-
noz fistllerin tanisinda erken arteryel dolus ve venéz gollenmenin
belirlemesinde oldukga degerlidir.

Dijital Substraksiyon Anjiografi
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Dijital substraksiyon anjiografi altin standart gértintiileme yonte-
midir. DSA, fistiiliin lokalizasyonunu, besleyici arterleri,AV fistiiliin
morfolojisi ve drenaj venleri dahil olmak tizere fisttiliin anjiomimari-
sinin dinamik bir gekilde gériintiilenmesine olanak saglar.

Tartisma ve Sonuc: Spinal epidural AVF ler patogenezi net ola-
rak bilinmeyen olduk¢a nadir spinal vaskiiler malformasyonlardur.
Fisttlin drenaji epidural venoz pleksustan paraspinal venéz pleksusa
veya perimediillere venlere ya da her ikisine olabilir. Klinik bulgular
genellikle bu vendz drenaja bagl olarak gelisir.Perimediiller vendz
reflii venéz hipertansiyon ve konjestif miyelopatiye yol acabilir,spi-
nal kord disfonksiyonu gelisebilir.Paraspinal venéz drenaj geniglemis
arteriyel ve vendz yapilar tarafinda sinir kéki basisina neden olabilir
ve kompresyon semptomlari gelisebilir. Epidural hematom, epidural
AVF nin nadir bir bulgusu olarak belirtilmistir. Miyelopatik semptom-
larin MR gérintilemede meduller venéz konjesyonla birlikte varligt
MR anjiyografi incelemesini gerektirir. SEAVF’lerde MR anjiografi,
epidural AV fistiili tanimlamak ve arteriyelize perimediiller venleri
tespit etmek icin gliclii bir noninvaziv tan1 aracidir. Ayrica literattire
farkli caligmalarda DSA 6ncesi MRA ile anjiomimariyi tanimlamanin
islem sirasinda radyasyon dozunun azaltilabilecegini éne stirmustir.
DSA, siklikla birkag vertebral seviyeye ventrolateral olarak uzanan
epidural AV fistiiliin anjiyomorfolojik analizi drenaj veninin koke-
nini tamimlamak igin altin standarttir. Tedavide endovaskdler tedavi
ve mikrocerrahi dusinulebilir SEAVF’de endovaskiiler tedavide
amag fistil dizeyinde vaskiiler malformasyonu embolize etmektir.
Hastaligin erken dénemde tanimlanmasi ve tedavi edilmesi prognoz
ve norolojik semptomlarin diizelmesi acisindan oldukca 6nemlidir.
MRG ayni zamanda tedavi sonrast niiks veya rezidu takibinde kritik
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: arteriovensz malformasyon, epidural fistil,
miyelopati, spinal kord, vendz konjesyon
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Resim 1. 2D TOF MR anjiografi. 2 yildir sag kolda uyusma sikayeti mevcut olguda C5-6 diizeyinde sa§
noral foramenden anterior-lateral epidural alana uzanim gdsteren spinal epidural AVF.
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Resim 2. Koronal planda Kontrastli MR anjiografi. 2 yildir sag kolda uyusma sikayeti mevcut olguda
(5-6 diizeyinde sa§ noral foramenden anterior-lateral epidural alana uzanim gdsteren spinal
epidural AVF.

Resim 3. Sagittal planda T2 agirlikli CISS MRI. 3 aydir sag omuzda agri ve sag el parmaklarinda
uyusma sikayeti ile bagvuran olgu, spinal kord gevresinde genislemis tortuoz venler.

Resim 4. TWIST MR Anjiografi. 3 aydir sag omuzda agn ve sag el parmaklarinda uyusma sikayeti
ile basvuran olgu, TWIST MR Anjiografide C4-5 diizeyinde lateral epidural reses lokalizasyonunda
epidural AVF ile uyumlu gdriinim.
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Resim 5. Sagittal planda TSE T2 Agirlikli. 1 yildir yiiriime giicligii ve diisme sikayetleri ile basvuran
Epidural AVF mevcut olguda spinal kordda uzun segment patolojik hiperintens sinyal.

Nororadyoloji
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PEDIATRIK iDIYOPATIK SUBDURAL HIGROMA
OLGUSU

Mustafa Bayram, Aysenur Buz Yasar, Abdullah Emre Sarioglu,
Mert Vergili

Abant [zzet Baysal Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Bolu

Giris: Subdural higroma beyin omurilik swvisinin (BOS) subdu-
ral mesafede birikimini ifade eder. Bu terim ilk olarak 1934 yilinda
Dandy tarafindan ortaya atimistir (1). Subdural higromalar her yas
grubunda gorilir ancak genel olarak yaglilarda gortlir. Pediyatrik
hastalarda daha cok idiyopatik olmakla birlikte travma (2), subdu-
ral kanama, menenjit (1), gecirilmis beyin ameliyati ve spontan int-
rakranial hipotansiyon sebepler arasinda yer almaktadir. Pediyatrik
vakalarda literattir tarandiginda ayrica istismar (3) vakalarinin da
sebepler arasinda oldugu gorilmustir.

Subdural higromalarin patogenezi tam olarak anlagilamamustir. En
sik karsilasilan agiklama, araknoid tabakada bir yirtigin, BOS’un sub-
dural bosluga tek yonli gegisine izin veren bir valf olusturmasidir (4).
Subdural higromalar genellikle supratentorial serebral konveksiteler
boyunca goériiliir; posterior fossada gériilmesi nadirdir. Subdural
higroma radyografik olarak subdural boslukta sulkuslara uzanmayan
ve nadiren énemli kitle etkisi gosteren hilal seklinde BOS’a yakin
yogunluk/sinyal birikimi olarak goértlir (5). Subdural higromali has-
talarin biyik cogunlugu kitle etkisine dair radyografik kanit olmak-
sizin asemptomatiktir ve bu nedenle nadiren norosirtirjik miidahale
gereKir.

Olgu: 6 vasindaki kiz cocuk gérme muayenesi sirasinda bilate-
ral optik disk nazalinde silikligi izlenmesi nedeniyle ¢cocuk nérolojisi
klinigine konstilte ediliyor. Hastaya kontrastsiz beyin MRG ¢ekimi
yapiliyor. MRG'de bilateral optik sinirde tortiyozite ve gevresindeki
subaraknoid BOS mesafesinde genisleme gortilen hasta kafa ici ba-
sing artisi lehine deg@erlendiriliyor. Hastaya lomber ponksiyon (LP)
yapiliyor. Hastanin LP sonuclari normal BOS basinct normal oldugu
icin taburcu ediliyor. Taburculugundan yaklasik 20 giin sonra hasta
bu kez bas agrisi ve kusma sikayetleriyle yeniden hastanemize bag-
vuruyor. Kontrasth Beyin MRG tetkikinde gtincel incelemede gelisen
sol subdural mesafede 5,5 mm kalinliga ulasan eftizyon izleniyor. Bu
stirecte hastanin herhangi bir kafa travmasi almadig: bilgisi aileden
ediniliyor.
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Tartisma: Subdural efiizyonlar ¢ocuk yaslarda nadir goriilmekle
birlikte cesitli nedenlere bagli olarak ortaya cikarlar. Kafa travmala-
11 en stk neden olmakla birlikte, enfeksiyon- kanamaya bagh veya
idiyopatik de olabilir. Hastalar tamamen asemptomatik olabilirken
bas agrisi, norolojik bozukluklar, bulant: ve kusma gibi sikayetler de
eslik edebilir. Travma sonrasi subdural hematomlar subdural eftizyo-
na transforme olabilir. Tani beyin BT ile koyulabilirken bazen de ileri
inceleme gerekli olabilir. Subdural eftizyonlar genellikle gerileyen bir
seyir gosterir, ancak bazen Kkitle etkisi yaratabilir ve cerrahi miidahale
gerektiren hayati tehdit eden bir duruma doéntisebilir.

Bu olguda kontrastsiz beyin MRG radyasyondan kaginmak adina
tercih edilmistir. Hasta erken dénemde asemptomatikken zamanla
gelisen bas agrisi sonrast yapilan kontrastli beyin MRG ile tani al-
migtir. Hastanin travma, enfeksiyon, kanama 6ykiisii olmamasi ve
yapilan tetkiklerinde herhangi bir bagka patoloji saptanmamasi idi-
yopatik olduguni distindtrmustiir.

LP yoluyla subdural higroma mekanizmasi tam olarak belirlen-
memistir ancak lomber BOS sizintisi ile BOS basincinda azalma ve
bunun sonucunda beynin asag dogru yer degistirmesi ve serebral
konveksitelerin i¢ dural katmanlarinda BOS birikimi oldugu varsa-
yilmaktadir (6).

Anahtar Kelimeler: subdural higroma, manyetik rezonans gériinttileme,
subdural eftizyon, pediatrik

Kaynaklar

1. Dandy, W. (1932) Chronic Subdural Hygroma and Serous Meningitis
(Pachymeningitis Serosa: Localized External Hydrocephalus). In: Lewis, D.,
Ed., Practice of Surgery, WF Prior Co., Hagerstown, 306-309.

2. Lee, KS. (1998) The Pathogenesis and Clinical Significance of Traumatic
Subdural Hygroma. Brain Injury, 12, 595-603.

3. Subdural Hygromas in Abusive Head Trauma: Pathogenesis, Diagnosis, and
Forensic Implications AJNR Am J Neuroradiol 2015 Mar;36(3):432-439. doi:
10.3174/ajnr.A3989

4. Pott, P (1819) The Surgical Works of Percivall Pott... Occasional Notes and
Observations by Sir James Earle. J. Webster, Philadelphia, 159-160.

5. Payr, E. (1916) Meningitis Serose during and after Skull Injuries (Traumatica).
Medizinische Klinik, 12, 841-846

6. Lewis H, Mahdi AJ, Rowntree C. Bilateral subdural hygromas following
administration of intrathecal methotrexate chemotherapy. BMJ Case Rep.
2015 May 22;2015:bcr2014205059. doi: 10.1136/ber-2014-205059. PMID:
26002663; PMCID: PMC4442168.

Resim 1. Kontrastsiz MRG, normal sinirlarda inceleme. A: Aksiyel T1 B:Koronal T1 C: Aksiyel T2 D:
Aksiyel Flair E:Aksiyel DAG F:Aksiyel ADC

Resim 2. Kontrastll MRGde takipte gelisen subdural higroma A: Aksiyel T1 B: Aksiyel T2 C: Aksiyel
Flair D: Aksiyel DAG E Aksiyel ADC: F: Postkontrast T1
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DESENDEN AORT ANEVRiZMASININ ENDOVASKULER
ONARIMI SONRASI GELISEN OMURILIK iSKEMISi

Biigra Ceylan
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, Aydin

Amac: Amacimiz torokoabdominal aort anevrizmasinin endovas-
kiiler cerrahi ile tedavisi sonrasi Adamkiewicz Arter iskemisi geligen
olguyu sunmaktir.

Olgu: 4 yil 6ncesinde gogus agrisi sikayetiyle basvuran ve desen-
den aort anevrizmasi tanisi alan, bilinen hipertansiyonu bulunan 53
yasinda erkek hasta olgusunu bildiriyoruz.

Desenden aortada T8-L1 vertebra hizasinda 15 cm’lik segment
boyunca devam eden, 15 mm kalinlikta mural trombsle seyreden
en genis yerinde 52 mm o6lgtilen anevrizmatik dilatasyon nedeniyle 2
yil boyunca takip edilmistir.

TEVAR ile tedavi edildikten 3 ay sonra sabah ani baslayan bila-
teral alt ekstremitede gii¢ ve duyu kaybi ile bagvurdu. Fizik mua-
yenede; bilateral Gst ekst kas gticti 5/5, alt ekst bilateral 0/5, T8 ve
alt dermatomlarda hipoestezi, idrar ve gaita inkontinansi bulgulari
mevcuttu. Bizim vakamizda, semptomlarin baslangicinda ates gibi
sistemik bir enfeksiyon oldugunu distindtren hicbir veri yoktu ve
semptomlarin baglangicindan 6nce higbir viral enfeksiyon meydana
gelmemisti.

Travma 6ykisi tariflemeyen olguya beyin, diftizyon MRG icele-
mesi, aortografi tetkikleri yapildi.

Beyin ve difizyon MRG incelemelerinde klinigi agiklayan radyo-
patoloji saptanmadi. BT Aortografi incelemesinde T6-L1 vertebra
hizasinda aorta liimeninde stent grefti izlenmekteydi. Stent limenin-
de trombus, diseksiyon, endoleak distindirir bulgu saptanmadi.
Kemik pencerede vertebral kolonda travma bulgusu, fraktir izlenme-
di. Hasta servise yatirldiktan sonra yapilan kontrastli torokolomber
vertebra MRG incelemesinde ise spinal kordda T4 seviyeinden itiba-
ren conus medullarisi de iceren yaygin T2 hiperintensitesi ve kalinlik
artigt izlenmekteydi. Takipleri boyunca hastanin kliniginin progresyon
yada regresyon gostermemesi, semptomlarin aniden baslamasi vas-
kiiler patolojiyi destekler nitelikteydi. Olgu FTR programina alindi.

Sonug: Spinal kord iskemisi endovaskiiler onarim sonrast geli-
sebilecek nadir bir komplikasyondur(1,2,3) Semptomlar genellikle
islemden hemen sonra ortaya cikar, ancak gec basvurular da olur.
Spinal kord iskemisi riski islemden 6nce tahmin edilemez; ancak is-
lem 6ncesi BT taramalarinin dikkatli bir sekilde incelenmesi degerli
bilgiler saglayabilir. Bu komplikasyonun erken taninmasi, uzun vade-
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li sekelleri hafifletmede son derece 6nemlidir. Ancak erken tedaviye
ragmen, vakalarin ¢ogu norolojik iyilesme gostermez veya minimal-
dir.(4)

Anahtar Kelimeler: Adamkiewicz arteri, spinal kord iskemi, TEVAR
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Resim 2. Torakal vertebra MRG, sagittal STIR goriintiilemede torokolomber spinal kordda T4
seviyesinden baslayan sinyal intensite artisi ve 6dem gdriinimi mevcuttur.

Resim 1. BT Aortografi tetkiki,sagittal MIP goriintiilemesinde desenden aort anevrizmasina
yerlestirilmisT6-L1 vertebra hizasi boyunca yaklasik 20 cmlik stent grefti izZlenmektedir.

Resim 3. torakal vertebra MRG, aksiyel kesit T2 gdriintiileme spinal kordda yaygin hiperintensite(yesil
ok), hiatus seviyesinde aortada anevrizmatik dilatasyon ve mural trombiis(kirmizi ok)
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ARACHNOIDITIS: CASE REPORT

Gamgze Biisra Sari, Sena Unal, Elif Peker
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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:

e 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

e type II: nerve roots are adherent to the theca resulting in an
empty thecal sac sign

 type IlII: 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 TTWI, Sagital T2WI,Sagital Post-contrast T1WI. Post-operative
changes and disc pathologies are seen (arrow)

Figure 2. Axial T2WI, Axial post-contrast TIWI. 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 TTWI, 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 TIWI. 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 TTWI. 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.

Nororadyoloji
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MALIGN MELANOM BEYiN METASTAZ OLGUSU

Tevfik Baris Kocak', Zeynep Ozozen Ayas?

'Eskisehir Sehir Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Amacg: malign melanom olgusu kontrastli beyin mrg ve swi mrg
bulgularini tartigmak.

Olgu: Beyin metastazina yol agan en sik primer timérlerden biri
olan malign melanom; metastatik beyin tiimérlerinin %6 — 12 sini
olusturmaktadir(1-3).

Malign melanomunun yeni tedavi olanaklarinin ortaya cikma-
sindan bu yana, metastazlarin erken tespitinin beyin metastazi olan
malign melanom hastalarinda giderek daha etkin bir role sahip ol-
maktadir; ¢linkit bunlarin tespiti tedavi stirecinin degisiminde buiyik
onem arz etmektedir(7-12).

MR goériintiileme malign melanom hastalarinda beyin metastazla-
rinin erken tanisinda cok énemli role sahiptir (8-9).

Beyin metastazlarinin ayirt edici 6zelligi kontrast tutulumu goster-
meleridir(13-16). Malign melanom metastazlari ile ilgili énceki go-
rintiileme ¢aligmalart MR gértintiilemede korteks komsulugunda T1
A gorintilerde yiiksek sinyal intensitesi, T2A da sinyal kaybi sseklin-
dedir (17-19). Her iki sinyal degisikliginin sebebi timoériin melanin
icerigi ve hemorajidir(17-20). SWI'nin duyarhlik artifaktlar agisin-
dan yiiksek hassasiyeti ve bunlarin melanom beyin metastazlarinda
siklikla bulunmasi géz éntine alindiginda, SWI'nin, melanom beyin
metastazlarinin en azindan bir alt kiimesini saptamak icin en hassas
teknik olabilecegi diistintilebilir.

Bizim olgumuz 71 yasinda malign melanom takibi olan erkek has-
tadir. Hastanemiz néroloji klinigine 1 haftadir séylemek istedigi seyi
soylerken farkli seyler séyleme sikayeti ile bagvurdu.

Olgunun cekilen kontrastli beyin MRG sinde; her iki serebral ve
serebellar hemisferlerde en buliytigi sol frontopariyetal bolgede 4 cm
capl T1 A goruntiilerde hiperintens, T2 A gérintilerde hiperintens
izlenen, IVKM sonrasi yer yer kontrast tutan agirlikl olarak kortiko-
mediiller yerlesimli ¢ok sayida lezyon izlenmistir. Tanimlanan domi-
nant lezyon igerisinde yer yer difiizyon kisitlamalari ile komsulugun-
da yaygin 6dem mevcuttur. Tanimlanan lezyonlar SWI sekansta yer
yer hemorajik vasifli olarak degerlendirilmistir. Lezyonlar &ncelikle
malign melanom metastazi lehine yorumlanmustir.

Tartisma-Sonug: Bizim olgumuz konugsma bozuklugu sikayeti ile
klinigimize bagvurdu.

Beyin MR gorintiilemede standart anatomik sekanslar T2A,
FIAIR, pre ve post kontrast T1A sekanslart kullanilmaktadir(23).
SWI sekans goriintileme kanama ve kalsifikasyon ayriminda kul-
lanilan bir sekanstir(26-29). SWI sekansi kanamadaki deoksijenize
ile kalsifikasyondaki duyarlilik etkilerine yiiksek hassasiyet gosterir
(30-31). Bu etkilere bagli olarak ortaya ¢ikan ciceklenme (blooming)
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artefaktlart kiigiik lezyonlari géstermekte oldukca faydalidir. Malign
melanom metastazalari diger beyin metastatik lezyonlarina gore
metal temizleyici 6zellikleri ve melanomun kendi duyarlilik etkisinin
bulunmast blooming artefakt olusturma egilimi daha fazla olan lez-
yonlardir(28-29). Olgumuzda SWI sekans gortintiilerde bazi lezyon-
lar igerisinde melanin igeri@i ile uyumlu kanamaya gore daha fazla
sinyal artiglari izlenmistir.

Sonug: Sonuc olarak SWI sekansi konvasyonel sekanslarla bir-
likte malign melanomun beyin metastazlarinda melanin pigmentinin
olusturdugu ciceklenme artefakti kiigtik lezyonlarin tanisinda deger
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, beyin metastazi, swi
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NADIR BiR OLGU:SFENOID SiNUSE iINVAZE HiPOFIZER
MAKROADENOM
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Giris: Hipofiz makroadenomlar: 10 mm’den biiytk hipofiz ade-
nomlar1 olarak tanimlanirlar ve yetigkinlerde en sik goriilen supra-
sellar kitledir. MR genellikle endokrin aktif hipofiz adenomlarinin
morfolojik incelenmesi igin gereken tek yontemdir. Akromegali ve
Cushing sendromunda, tedavi tutumu dogrudan MR verileri tarafin-
dan belirlenir.

Olgu: 35 yas erkek hasta merkezimiz beyin cerrahisi poliklinigine
bas agrisi sikayeti ile bagvurmus olup akral fenotipi nedeniyle en-
dokrinoloji polikligine yénlendirilmistir. Hastanin yaklagik 2-3 yildir
¢enede biiylime, bag agrisi, asir1 terleme, ellerde, ayaklarda ve dilde
bliyiime sikayetleri mevcuttur. Merkezimizde yapilan kontrastl dina-
mik hipofiz MRG tetkikinde hipofiz bezinde inferiorda, sfenoid sintisti
invaze ederek dolduran 25x22x19 mm boyutlarinda heterojen kont-
rastlanan, bilateral kaverndz sintsleri invaze eden ancak ICAlarin
medyalinde sinirli kalan makroadenom izlenmistir.(Knosp evre 1).
Olgudaki hastaya cerrahi tedavi énerilmis ve hasta transsfenoidal
cerrahi yapilan dis merkez hastaneye bagvurmustur.

Tartisma ve Sonuc: Tumoral kitle ayrica sfenoid sintise dogru
inferiora veya kavernéz sintise dogru lateral olarak uzanabili. MR
gorintiilemeden istenenler, hipofiz mikroadenomlari ve makroade-
nomlari igin farkhdir. Selladan digari uzanan bir intrasellar kitle tespit
edildiginde, timorin kokeni (hipofiz veya degil), cesitli anatomik
cevre yapilarla iligkisine gére uzantisi, yapisi (sert, Kistik, nekrotik
veya hemorajik) ve kontrastlanmasi arastirilmalidir. Dolayisiyla MR
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gorintiilemeden istenilen, pozitif bir tan1 degil, daha ¢ok uzantinin
degerlendirilmesi ve ayirict tanidir.!

Blyume hormonunun asirt salgilanmasi sistemik kom-
plikasyonlara(diyabetes mellitus, hipertansiyon, uyku
apnesi, el ve ayaklarin blytmesi) ve ylz 6zelliklerinde
degisikliklere(prognatizm, dil, dudak ve burun blyimesi)
neden olur.2?

Tedavinin hedefleri 6ncelikle, bluylime hormonu dizey-
lerinin 1 pg/L'nin altina disutrtlmesi ve IGF-1 dizeylerinin
yasa gore ayarlanmis normal aralida dustridlmesi olarak
tanimlanan biyokimyasal kontroliin saglanmasidir; bu,
asir mortaliteyi ortadan kaldirilir ve akromegalinin mor-
biditesini azaltir ve ayrica timor Kkitlesini azaltir. Primer
tedavi olarak transsfenoidal cerrahi dnerilir.4

Anahtar Kelimeler: hipofiz, makroadenom, MRG, sfenoid invazyon
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Resim 1. Kontrastsiz Sagittal T1 FSE

1-3 Mayis 2025, Ankara




POSTER BiLDIRILER

Resim 3. Kontrastsiz Koronal T1
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Resim 4. Kontrastsiz Koronal T2

Resim 5. Dinamik Kontrastl Koronal T1
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KONJENITAL ORBITAL MiKST LEZYON,
GORUNTULEME BULGULARI: ORBITAL
NOROBLASTOM

Ozge Oztiirk, Ezgi Yagiz Ertuna, Ayse Ozdemir Gokce,
Avni Merter Kegeli

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Pediatrik Radyoloji, Ankara

Amacg: Pediatrik orbital kitleler nadir olup, benign ya da malign
gelisimsel anomalilerden primer-sekonder malignitelere, metastatik
hastaliklar1 kapsar. Retinoblastom, néroblastom gibi bazi tiimér-
ler sadece pediatrik hastalara 6zgtidir. Gortintiilemede esas olan
manyetik rezonans goérintilemedir (MRG). Lezyonun intrakonal,
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ekstrakonal veya kemik yapilardan kaynaklanmasina gére ayrim ya-
pilabilmesini ve ayirici tanilarin belirlenmesini saglar. Bilgisayarl to-
mografi(BT) ve ultrasonografi(US) taniya yardimci modalitelerdir].
Bu sunum ile nadir gériilen konjenital orbital néroblastom olgusu-
nun BT- MRG bulgularinin belirtilmesini amacladik.

Olgu: 36 hafta dogan ve antenatal saptanan sol gozde kitle ne-
deniyle merkezimize yonlendirilen kiz hastanin merkezimizde yapi-
lan gériintiilemelerinde; solda orbita icerisini tamamen dolduran ve
bulbus okuliyi anterolaterale iten, optik kanal icerisinden intrakranial
alana uzanan ve sol temporal lobu posteriora iten, sol maksillofa-
siyal alana ve nazofarenkse uzanimi bulunan ve bu diizeyde hava
stitununu daraltarak orta hattin sagina da gegen, oral kavite poste-
rior kesimine uzanimi bulunan, kistik-solid alanlar bulunduran, mul-
tilokule, multilobule, diftizyon kolaylagmasi ve kisitlamasi gésteren
bilesenleri bulunan, solda kavernéz sintse lateralden uzanan, IVKM
sonrasi periferal a@irlikli kontrastlanma gésteren kompleks lezyon
izlenmistir. Lezyonda kalsifikasyon saptanmamustir, takip tetkiklerde
hemoroji mevcuttur. Ekstraokuler kaslar ve optik sinir kitleden ayri
olarak secilememistir. Komsu kemik yapilar destriikte gériinimdedir.
Kitlenin anterior komsulugundaki sol bulbus okuli deforme olup ic
basinct duistiktir (Resim 1). Tarifli lezyonun ayirict tanisinda énce-
likle rabdomyosarkom gibi sarkomat® lezyonlar ve teratom disii-
niilmiistir. Yapilan biyopsi sonucunda patoloijk tan1 DSO Derece 4
Néroblastom olarak belirtilmistir. FOXR2 aktivasyonunun calisilmast
eger tedaviyi etkileyecekse 6nerilmis ancak ¢alisimamigtir. Taramada
toraks BT’de her iki akcigerde nodiiler metastazlar izlenen hastaya
cerrahi yapilmamig ve KT verilmistir. Takipte lezyon boyutlarinda ar-
tis, komsu alanlarda leptomeningeal tutulum lehine kontrastlanmalar
saptanmigtr. Hasta 10 aylik olmustur ve palyatif bakim tnitesinde
takip edilmektedir.

Sonug: Primer merkezi sinir sistemi néroblastomu yasamin ilk
yilindaki cocuklar etkileyen olduk¢a nadir bir timérdir. Genellikle
supratentorial yerlesimli olup nébet, fokal nérolojik defekt gibi semp-
tomlara sebep olur2. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) merkezi sinir sis-
temi (MSS) tiimoérleri siniflamasinda embriyonel tiimoérler grubunda
FOXR2 aktive MSS noéroblastomu ismiyle yer alir3. Kistik-solid kom-
ponentler, nekrotik alanlar iceren, keskin sinirli, heterojen kontrast-
lanma, kisitli/kolaylasmis diftizyon sahalari izlenen mikst tipte supra-
tentorial lezyonlardir. Bazi vakalarda leptomeningeal kontrastlanma
eglik edebilir. Ayirici tanisinda atipik teratoid/rabdoid timér (ATRT),
kribriform néroepitelyal timoér, ¢ok katmanli-rozetli embriyonel ti-
mor (ETMR) gibi MSS embriyonik timérleri yer alir 4. Tedavide
cerrahi rezeksiyon sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi 6nerilmek-
tedir5. Olguda lezyonun orbitada ekstakonal yerlesimli olmasi ayirict
tanida 6ncelikli olarak konjenital gelisen rabdomyosarkom, teratom,
komplike makrokistik lenfatik malformasyon gibi lezyonlar distiniil-
musti. Olgu bu acidan bakildiginda primer MSS néroblastomunun
pediatrik orbital kitlelerin de ayirici tanisinda yer almasi gerektigi ko-
nusunda 6gretici bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik orbital kitle, primer MSS néroblastomu,
FOXRZ2 aktive MSS néroblastomu, orbital néroblastom
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Resim 1. Sol orbital kitle mikst tipte lezyon; A- transvers T2A, B- transvers postkontrast T1A,
(- difiizyon agirlikli, D- ADC, E- koronal T2A, F- postkontrast T1A, G- transvers BT, H- koronal BT
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Amac: Molibden kofaktor eksikligi (MKE) siilfit oksidaz, ksantin
dehidrojenaz ve aldehit oksidaz gibi molibden kofaktériine bagiml
enzimlerin aktivitesinin kaybina yol acan, otozomal resesif kalitimla
gecen nadir bir hastaliktir (1). MKE'ye yol agan mutasyonlarin go-
gunlugu 1.basamak molibden kofaktér sentezi genlerinde (MOCS1)
tanimlanmigtir. Ardindan MOCS2 mutasyonlari gelmektedir. Ayrica
GPHN geninde iki hasta bildirilmis, sadece bir hastada MOCSS3 ta-
nimlanmigtir (2,3). Noérolojik disfonksiyonun ana patojenik meka-
nizmast, stlfit oksidaz aktivitesinin eksikligi sonucu toksik diizeyde
stlfit, tiyostilfat, taurin, stilfosistein, ksantin birikimine bagl oldugu
dustinilmektedir (4). Amacimiz nadir bir hastalik olan MKE’nin bul-
gularini paylagmak ve hatirlatmaktir.

Olgu: Postnatal 16 giinliik kiz yenidogan, dehidratasyon ve no-
bet ile dig merkezden hastanemize yonlendirildi. Term dogumdu (38
hafta 4 giin) ve asfiksi 6ykiisi yoktu. Beslenememe nedeniyle 7 giin
dis merkez yogun bakim yatist mevcuttu. Muayenesinde dismorfik
yliz gérinimi, aksiyel hipotonisite saptandi. Kan tirik asit seviyesi
belirgin distikti. Hastanin beyin BT ve MRG’sinde serebral hemis-
ferlerde agir multikistik ensefalomalazi ve volim kaybi vardi (Resim
1). Bazal gekirdekler, beyin sap: ve serebellum atrofikti (Resim 2).
Yapilan genetik analizinde MOCS2 ekzon 2’de homozigot mutasyon
saptandi.

Sonug: MKE'nin klinik semptomlari erken baglangich tipinde ne-
onatal veya infantil donemde, ge¢ baslangicli tipinde ise cocukluk
veya yetigkinlik déneminde ortaya cikar.

Geg baglangich MKE’de semptomlar genellikle daha hafiftir. Bu
dénemde kranial MRG normal olabilecegi gibi, globus pallidus’ta
T2Ada hiperintensite veya kistler, korpus kallozum’da incelme ve
serebellar atrofi izlenebilir.

Erken baglangich MKE'de, yasamin ilk glinlerinde tedaviye direng-
li nébetler, opistotonus, aksiyel ve appendikiiler hipotoni, beslenme
guigliikleri ve apne gibi siddetli ensefalopati tablosu olur. MRG'de
akut dénemde 6zellikle serebral sulkus derinlerinde sitotoksik 6dem,
periferal kortekste gorece korunma; subkortikal beyaz cevherde ve
kaudat niikleusta sitotoksik édem ve T2 hiperintensite olur. Lentiform
niikleuslarda ve talamuslar goérece korunur veya T2 hipointens izle-
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nir. Kronik dénemde multikistik ensefalomalazi, bazal ganglionlarda
ve beyin sapinda atrofi olur. MRG bulgular hipoksik iskemik ense-
falopati (HIE) ile kolaylikla karisir. Neonatal derin HIE'de talamus
etkilenmesi olurken MKE'de talamus etkilenmesi beklenmez. Erken
baglangicli MKE'nin prognozu kétidir; sekonder komplikasyonlara
bagl olarak yaklasik %75’ bebeklik déneminde kaybedilir (5).

Perinatal HIE 6ykist olmayan progresif seyirli agir multikistik en-
sefalomalazili yenidoganlarda, MKE ve siilfit oksidaz eksikligi ayiri-
a tanida digtuntlmelidiv. Agir multikistik ensefalomalaziye ragmen
talamusun géreceli normal veya dusiik T2 hipointensitesi, kandaki
dustik trik asit seviyeleri ile birlikte taniya yaklagilmalidir.

Anahtar Kelimeler: molibden kofaktor eksikligi, multifokal Kistik
ensefalomalazi, manyetik, rezonans goriintiileme
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Resim 1. Transvers plandaki kontrastsiz BT (A) ve FLAIR (B) agirlikh sekansta multikistik
ensefalomalazi izleniyor.

Resim 2. Sagittal T1-TSEde (A) pontoserebellar voliim kaybi-atrofi vardir. Transvers T2-TSE'de (B)
korpus striatumda atrofi-T2 hiperintensite, talamusta voliim kaybi-T2 hipointensite gdriiliiyor.
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Pediatrik radyoloji
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PEDIATRIK HASTADA PITUITER APOPLEKSi OLGUSU

Omiir Dascy, Vasif Valiyev, Erkan Gokce, Murat Beyhan, Kayhan Karakus
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Amacg: Pittiter apopleksi bag agris, retroorbital agri, oftalmople-
ji, pittiter kriz akut baglangich semptomlar ile karakterize, genellikle
makroadenom gibi pituiter tiimérii olan hastalarda pituiter bezin he-
morajisi ya da infarktidir(1). Bu ¢alismada takipte pittiiter makroade-
nomu olan pediatrik hastada ortaya cikan pitiiiter apopleksinin MRG
bulgularini tartismaktayiz.

Olgu: Ani baglayan bag agrist olan 14 yas erkek hastanin pittiter
makroadenom nedeniyle takipte oldugu 6grenildi. Kontrol amach
yapilan dinamik hipofiz MRG incelemede hipofiz bezinde sellay1 dol-
durarak suprasellar bolgeye uzanan, kiazmaya bast olusturmayan,
stalkta hafif anterostiperior yaylanmaya neden olan, kavernéz sintis
invazyonu gostermeyen, sella kavitesinde ekspansiyona ve remodel-
linge yol acan, kemik yapida belirgin destriiksiyonun izlenmedigi,
minimal suprasellar sisterne uzanimi bulunan 14x11 mm boyutunda
duzgiin sinirli, heterojen T1A serilerde hiperintens, T2A/FLAIR seri-
lerde hipointens, dinamik postkontrast serilerde kontrastlanmayan,
hemorajik adenom-erken subakut dénem hemoraji ile uyumlu goé-
riniim mevcuttu.

Tartisma: Pittiter apopleksi pitiiter bezin hemorajik veya
non-hemorajik nekrozu nedeniyle olusan akut bir klinik durumdur.
Siklikla altta yatan pitiiiter makroadenom olmakla beraber normal
pittiiter bezde de izlenebilir. Pitliter apopleksinin daha nadir ne-
denleri arasinda hamilelik, serebral anjiografi éykisi, travma, an-
tikoagtilan terapi vardir(2). Pittiter apopleksi BT incelemede pittii-
ter bezde hiperdens lezyon olarak izlenir, kontrast tutmaz. MRG'de
pittiiter apopleksinin sinyali kanamanin evresine goére farklilik gos-
termektedir, postgadolinyumlu serilerde kontrastlanma izlenmez(3).
Bizim vakamizda lezyon T1A hiperintens, T2A hipointens sinyal in-
tensitesinde izlendigi igin erken subakut kanama ile uyumlu oldugu
dustindiik. Bizim vakamizda da pitiiter lezyonda postgadolinyumlu
dinamik T1A serilerde kontrastlanma izlenmedi. Pitiiiter apopleksi
pittiiter bolgede akut veya subakut kanama urinleri ile karsimiza
cikhigindan radyolojik ayirici tanisina éncelikle T1A serilerde pittii-
ter bolgede hiperintens sinyal 6zelliginde lezyonlar distinilmelidir.
Bu lezyonlar: Nekrotik/hemorajik pittiiter makroadenom, adaman-
tinomat6z kraniofarinjiom, ratke kleft kisti, dermoid/teratom’dur(4).
Kesin tanisi klinik degerlendirme, endokrin anormallikler ve radyolo-
jik bulgularin kombinasyonu ile koyulmaktadir (5). Goértintiilemede
optik yolakta, pittiter stalkta, kavernéz sintste basi olan hastalarda
acil cerrahi tedavi 6nerilmekle beraber konservatif tedavi ile de basa-
11 saglandidi literatiirde bildirilmektedir(6). Bizim hastamizda kiazma,
stalk, kavern6z siniis invazyonu mevcut olmadigindan takipte stabil
olarak izlenmektedir, uygun zamanda cerrahi planlanmaktadir.

Sonug: Noninvaziv, tekrarlanabilir, X 1sin1 icermeyen ve hasta yast
nedeniyle sedasyon gerektirmeyen bir tetkik olan MRG; kanamanin
evresini ve gevre 6nemli yapilara bast bulgularint saptayabildigi igin
pediatrik hastalarda pittiiter apopleksinin ayirici tanisinda ve tedavi
se¢iminde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apopleksi, makroadenom, pediatrik, pittiiter
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Resim 1. Kontrastsiz (a) sagittal 1A, (b,c) aksiyal T1A ve T2A,(d,e) koronal T1A ve T2A gdriintiilerde
hipofiz bezinde sellayl doldurarak suprasellar bdlgeye uzanan, kiazmaya basi olusturmayan,
stalkta hafif anterosiiperior yaylanmaya neden olan, kaverndz siniis invazyonu gdstermeyen,
sella kavitesinde ekspansiyona ve remodellinge yol acan, kemik yapida belirgin destriiksiyonun
izlenmedigi, minimal suprasellar sisterne uzanimi bulunan 14x11 mm boyutunda diizgiin sinirli,
heterojen T1A serilerde hiperintens, T2A/FLAIR serilerde hipointens lezyon vardir(hemorajik
makrodenom veya erken subakut dénem hemoraji ile uyumludur.)
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Resim 2. Dinamik postgadolinyumlu incelemede lezyonda kontrastlanma saptanmadi.

Pediatrik radyoloji

PS-089

JUVENIL NAZOFARINGEAL ANJiOFIBROM
OLGUSUNDA PERFUZYON iNCELEME

Omiir Dasci, Seda Nur Zengin, Harun Yildinm, Erkan Gokge,
Murat Beyhan, Kayhan Karakus

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Amacg: Juvenil nazofaringeal anjiyofibrom (JNAF), 10-18 yas er-
keklerde gorllen nadir, benign, hipervaskiiler ozellikte lokal agresif
bir timoérdir. Genellikle, baslangic semptomu agrisiz burun tikanik-
lig1 veya epistaksistir; ancak, timor kitlesinin boyutuna ve kapsami-
na bagh olarak bagka semptomlar da geligebilir(1). Tanisal amacla
biyopsi yapilirsa ciddi hemorajik komplikasyon gelisebilir. Tanisinda
BT ve MRG faydalidir. Bu galismada daha énce yapilmamig olan
JNAF’da DCE perflizyon bulgularin: tartigmaktayiz.

Olgu: Burun tikanikligi 6n tanisi ile bagvuran 16 yas erkek has-
tanin paranazal sintis BT incelemesinde sol nazal kavite posterior
kesiminden koanaya uzanimi bulunan, sol pterigopalatin fossada ge-
nislemeye ve komsu kemik yapilarda hafif destriiksiyona neden olan,
maksiler sintis posterior duvarini anteriora yaylandiran 32x30x32
mm boyutlarinda diizgiin sinirli, oval sekilli yumusak doku gorilda.
MRG incelemede tariflenen lokalizasyonda T1A'da kas doku ile izo-
intens, T2A'da hiperintens, postgadolinyumlu T1A serilerde yogun
kontrastlanma gosteren, DWI serilerde kolaylagmis diftizyon gésteren
heterojen vasifta lezyon gorildi. Detayli karakterizasyon icin lezyo-
na DCE perfiizyon inceleme yaptik.

Tartisma: Juvenil nazofaringeal anjiofibromlar sfenopalatin fora-
menden orijin almakta olup BT incelemede, lobiile, maksillar ant-
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rum posterior duvarini anteriora yaylandiran yumusak doku olarak
karsimiza cikmaktadir. Lezyonun hipervaskiiler 6zelligi nedeniyle
postkontrast incelemede belirgin kontrastlanmaktadir(4). Bizim ol-
gumuzda da BT’de lezyon maksiller sints posterior duvarini hafif
yaylandirmaktaydi, koanaya uzanmaktaydi ve pterigopalatin fossa-
da ekspansiyona, komsu kemik yapilarda minimal destriiksiyon ve
remodellinge yol acmaktaydi. Juvenil nazofaringeal anjiofibromlar
MRG'de ise sfenopalatin foramenden kaynaklanan, komsu yapilara
uzanim gosterebilen, T1A'da ara sinyal intensitesinde, T2A'da igerdi-
gi yogun vaskiler yapilarin olusturdugu sinyal void alanlar bulundu-
ran heterojen sinyal intensitesinde, postgadolinyumlu seride belirgin
kontrastlanan lezyon olarak izlenirler. Sinyal void alanlarinin olmast
cogu sekansta karakteristik tuz biber gériintimtne yol acar(5). Bizim
olgumuzda da tuz biber gériinmii mevcuttu. Literattr( taradigimizda
nazofaringeal anjiofibromlarda DCE perfiizyon incelemenin daha
once yapilmamis oldugunu tespit ettik. Bizim yaptigimiz DCE perfiiz-
yonda tanimli lezyonda komsu vaskiiler yapilarla karsilastirldiginda
benzer yogun vaskiilarizasyon izlendi. Zaman intensite e@risinde ise
Tip 2(plato) egri elde olunmus olup washout izlenmedi. Bu bulgular-
la lezyonun hipervaskiiler benign 6zellikte bir lezyon oldugunu di-
sindik. Lezyonun intraorbital alana, infratemporal fossaya ve int-
rakraniyal alana lezyon uzanimi saptanmadi. Evre IIb nazofaringeal
anjiofibrom olarak raporumuzda belirttik.

Sonug: Juvenil nazofaringeal anjiofibrom adeolesan erkeklerde
sfenopalatin fossadan kaynaklanan hipervaskiiler benign ancak lokal
agresif bir lezyondur. Epistaksis, nazal obstriiksiyon, otomastoidit gibi
semptom ve klinik bulgularla prezente olabilir. Lezyonun hipervaskii-
ler olmasi nedeniyle biyopsiden kaginmak énemlidir. Lezyonun hor-
monal duyarliligina bagl olarak puberte sonrast dénemde kiigtilme
gosterdigi bilinmektedir. Bu calismada tipik BT ve MRG bulgular:
bulunan bir JNAF olgusunda daha 6nce hi¢ uygulanmamis olan
DCE perfiizyonun timérin hipervaskiler 6zelligini ortaya ¢ikardigi-
ni gosterdik ve DCE perfilizgonun JNAF 1n tani ve takibinde degerli
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anjiofibrom, hipervaskiiler, nazofaringeal, perfiizyon
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Resim 1. Kontrastsiz BT incelemede yumusak doku penceresinde (a) aksiyal ve (b) koronal, kemik
pencerede (c) aksiyal ve (d) koronal goriintiilerde pterigopalatin fossada ekspansiyona yol acan,
nazal kaviteye uzanan, kemik yapilarda minimal destriiksiyona ve ekspansiyona yol agan, maksillar
siniis posterior duvarinda hafif anteriora yaylanmaya yol agan lezyon goriilmekte.

Resim 2. (a,b) aksiyal ve koronal T2A, (c,d) kontrastsiz ve postgadolinyumlu aksiyal T1, (e,f) DWI ve
ADC gdriintiilerde lezyon icerisindeki karakteristik tuz biber griiniimiine yol acan sinyal void alanlar
vardir.Lezyon hipervaskiiler gdriinimdedir ve lezyonda difiizyon kisithigi izlenmedidi icin lenfoma
oncelikle distiniilmemistir.

Resim 3. (a) Perfiizyon incelemede juvenil nazofaringeal anjiofibromda gériilen hipervaskiilarite. (b)
Kontrast zaman egri grafiinde tip 2 plato egrisi vardir.
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DAMBILSIZ OLFAKTOR NOROBLASTOM:
OLGU SUNUMU
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Berk Kaya, Turgut Seber

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amacg: Olfaktor néroblastom (ONB), olfaktér néroepitel kaynaklt
noroblastik diferasyon gésteren nadir bir neoplazidir.

Sinonazal traktin neoplazilerinin yaklagik %3-6’sint olusturur.

Siklikla bimodal dagilim géstermekte olup pik insidansa 2. ve 6.
dekadlarda ulasmaktadir(1,2).

Gunlik pratikte sik olarak karsilasmadigimiz olgumuzu sunmayi
amachyoruz.

Olgu: Dis merkeze sag gozde sislik sikayetiyle bagvuran 13 yagin-
da erkek hastada, BT’de sag maksiller sintisti ve sagda superior-orta
nazal meatusu oblitere eden, kribriform plate komsuluguna uzanan
kitle lezyonu izlendi. Kitlenin orbital ekstrakonal mesafeyi oblitere et-
tigi (Resim 1) gorildi. MRG'de lezyonun belirgin difizyon kisitlama-
st (630x10-6 mm2/sn) (Resim 2) ve intrakranial uzanimi olmamasi
(Resim 3) nedeniyle 6ncelikle rabdomyosarkom ve lenfoma lehine
degerlendirildi.

Hastaya hastanemizde sag nazal kaviteden insizyonel biyopsi ya-
pild1 ve patoloji sonucu olfaktér néroblastom olarak raporlandi.

Sonug: Olfaktér noroblastom siklikla etmoid kemigin lamina
kribrosasi ve superior nazal konka da dahil olmak tizere superior na-
zal kaviteden koken alir. Lokal agresif bir neoplazi olup kafa tabani
ve orbitalar invaze edebilir. %20-48 siklikla metastaz yapmaktadir.
En sik metastaz lokalizasyonlar servikal lenf nodlar (%10-33), ke-
mikler ve akcigerlerdir(3).

Erken dénemde tipik bulgular: nazal obstriiksiyon ve epistaksistir.
Buna karsilik hiposmi ve anosmi ONB tanisindan yillar énce gériile-
bilmektedir. Hastaligin diger bulgulari orbita invazyonuna bagl vizii-
el problemler, kafa tabani invazyonuna baglh bas agrisi ve Uygunsuz
Antidiiretik Salimimi Sendromu(SIADH) olabilmektedir. Tani stiresi
erken dénemde semptomlarin nonspesifik olmasi nedeniyle 6-12 ay1
bulmaktadir(4,5).

BT ve MRG, ilk degerlendirme, invazyon ve evrelendirme amaciy-
la kullanilmaktadir. BT ile komsu kemik yapilarin invazyonu deger-
lendirilmekte iken MRG ile 6zellikle orbital yapilarin ve intrakranial
invazyon degerlendirilmektedir(6).

BT'de yavasg biyiyen bir timér oldugu igin komsu kemik-
lerde destritkksiyondan c¢ok resorbsiyon ve remodellinge sebep
olmaktadir(6).

MRG intrakranial uzanimi gdstermesi ve yiiksek seliileriteyi goste-
ren diftizyon kisitlamasi bulgusu ile en degerli modalitedir. Kribriform
tabaklar1 gecen dambil sekilli kitle ONB icin en tipik bulgudur. T2
sinyali yiiksek seliileritesi nedeniyle duistiktiir(6).

Timor lokasyonu nedeniyle siklikla istenen cerrahi sinirlar elde
edilemez. Primer tedavi yontemi cerrahi rezeksiyon olmakla beraber
lokal ileri evre ve uzak metastazlarda multidisipliner olarak kemote-
rapi, radyoterapi, cerrahi ve bunlarin ¢esitli kombinasyonlari gerek-
mektedir. Uzak metastaz varliginda 5 yillik sagkalim sifira yakindir(7).

Cocukluk ¢aginda sinonazal yiiksek seliiler (belirgin difiizyon kisit-
layan) kitlelerde ayirici tanilarda rabdomyosarkom, lenfoma, Ewing-
PNET, ONB, granulositik sarkom &ncelikli akla gelmelidir(8).

Sinonazal kitlelerde, kitlenin intrakranial uzanimu ile birlikte gozle-
nen ‘dambil” isareti ONB'ler icin ytiksek pozitif prediktif degere sahip
olsa da olmayabilecegi akilda tutulmalidir(9).

Kribriform plate diizeyine uzanan seliler bir kitlede intrakranial
uzanim olmasa da ONB mutlaka ayirici tanida 6n siralarda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: esthesioneuroblastoma, néroblastom, néroradyoloji,
olfaktér, pediatri
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Resim 1. Kitlenin sag maksiller siniis ostiumundan orta-iist nazal meatusa uzandigi, orbita medial-
inferior duvarlarinda solid periost reaksiyonu yaratarak intraorbital ekstrakonal yagh dokuyu invaze
ettigi (ok) goriiliyor.

Resim 2. Trace (b=1000 s/mm2) difiizyon (a) ve ADC haritasinda (b) kitlenin homojen difiizyon
kisitladigr (ortalama 630x10-6 mm2/sn) gériiliiyor.

Resim 3. Kitlenin maksiller siniis ostiumundan orta-iist nazal meatusu oblitere ederek kribriform
plate diizeyine ve orbita medial-inferior duvarlanindan intraorbital ekstrakonal yagl dokuya
invazyonu (ok) goriiliiyor.
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GLUTEAL DESMOID FIBROMATOZIiS: OLGU SUNUMU

Ahmet Sarici, Merve Atici, ibrahim Asim Bozkurt, Elif Oztemur Ozer,
Emre Arslan, Turgut Seber

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Kayseri

Amag: Desmoid fibromatozis (DF) derin yumusak dokular-
dan gelisen lokal agresif bir myofibroblastik neoplazmdir. Yaklagik
2-4/1.000.000 siklikta gériilen nadir bir timér olup 15-60 yasla-
r1 arasinda ve kadinlarda daha sik gorilir (1,2). Vakalarin blytk
kismi sporadik olmakla birlikte hastaligin patogenezi genetik, hor-
monal, travma ve cerrahi gibi fiziksel faktérlerin de icinde oldugu
multifaktériyel 6zellik gostermektedir. Hastalarin yaklasik %7,5’inde
familyal adenomat6z poliposiz ile birliktelik gorilebiliv. DF, metastaz
potansiyeli olmadan infiltratif bliyiime ve lokal rekirrense yatkinhk
ile karakterizedir (2,3). Lokasyonlarina gore intra — ekstra abdominal
ya da abdominal duvar yerlesimli olarak siniflandirilirlar. Pediatrik
yas grubunda en sik ekstra abdominal yerlesimli lezyonlar gorilir
(2). Biz de galigmamizda nadir gériilen desmoid fibromatozisi MRG
bulgular ile birlikte sunmay1 amacladik.

Olgu: 6 aydir devam eden bel ve sol kalca agrisi sikayeti ile fizik
tedavi poliklinigine bagvuran, bilinen bir hastaligt olmayan 18 yasin-
daki kadin hastada muayenede FABER testi ve diiz bacak kaldirma
testi pozitif olarak degerlendirilmis. Tanwya yonelik yapilan kontrastl
MRG incelemesinde; sol gluteal kas planlarinda intramuskuler yer-
lesimli yaklasik 102x70x95 mm boyutlarinda, heterojen karakter-
de, periferal agirlikli yogun heterojen kontrastlanan kitle lezyonu
izlendi (Resim 1,2). Kitlenin siyatik foramenden pelvise invazyonu
mevcuttu. Kitlenin T1-2 hipointens fibrotik komponentinin yogun
olmasi nedeniyle myofibroblastik timérlerden desmoid fibromatosiz
veya inflamatuvar myofibroblastik tiimér 6n planda dastinilmisttir.
Histopatolojik degerlendirme sonucu desmoid fibromatozis tanisini
dogrulanmustr.

Sonug: Desmoid fibromatoziste klinik belirti ve bulgular lezyo-
nun bulundugu yere gére degiskenlik gostermektedir. Abdominal ve
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ekstraabdominal yerlesimli DF ‘lerin cogu agrisiz kitle seklinde fark
edilmekle birlikte hastamizda oldugu gibi 6zellikle buyiik boyutlu ve
norovaskiiler yapilara yakin komsuluktaki lezyonlarda agri ve fonk-
siyon kisithligi eslik edebilmektedir (1). MRG, DF’de gériinttilemenin
temelini olusturur ve tani, lokal cerrahi evreleme ve takip igin kulla-
nilabilir. DF, T2A gérintilerde siklikla heterojen sinyal gosterir ve bu
da miyofibroblastlarin, ekstraseltiler kollajenin ve miksoid matriksin
degisken miktarlarini ve dagilimlarini yansitir; DF tanisinda stiphe
uyandiran bu gérinimlerdir. Vakalarin yaklasik %90'inda anahtar
tam dzelligi olarak histopatolojik incelemede yogun kollejen demet-
lerinde karsilik gelen hipointens bantlar gortlebilir. T1A gorintiilerde
ise lezyon ara sinyalde, kas ile izointens gériiliir. Hastamizin 2.de-
katta olmast, kitlenin T1-2 hipointens fibrotik komponentinin yogun
olmasi, difiizyon kisitlamast gdstermemesi nedeni ile éncelikli tanila-
rimizi desmoid fibromatosiz ve inflamatuvar myofibroblastik timér
olarak belirledik. MRG 6zellikleri DF’yi yiiksek oranda diisiindiire-
bilmesine ragmen ayirici tanida inflamatuvar myofibroblastik tiimoér,
rabdomyosarkom, pleomorfik sarkomlar, fibrosarkom, lenfoma ve
yogun kalsifiye kitleler gibi diger infiltratif lezyonlar da yer alir (3).
Lenfoma ve rabdomyosarkomda belirgin difizyon kisitlamasi bek-
lenir, kalsifiye kitlelerde BT taniya yardimcidir ve genellikle DF’den
uzaklagtirir.

Anahtar Kelimeler: Desmoid fibromatozis, Manyetik rezonans
gorinttleme, Myofibroblastik timorler
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Resim 1. Yag baskili T2-TSE aksiyel gériintiide sol gluteal intramuskuler heterojen kitle lezyonu
(beyaz ok) goriiliiyor. Kitle icerisindeki hipointensiteler (siyah ok) kollajenden zengin fibrozis
sahalarina karsilik gelmektedir.

Resim 2. Yag baskil T1A aksiyel prekontrast imajda (a) kas ile izointens ve postkontrast imajda (b)
periferal agirlikli heterojen kontrastlanma gdsteren kitle lezyonu izleniyor.
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NADIR BiR OLGU: DiSPLAZI EPIFiZYALIS HEMIMELIKA
(TREVOR-FAIRBANK HASTALIGI)

Zeynep Ulkii Oztiirk, Kayhan Karakus, Erkan Gokge, Murat Beyhan,
Kanan Sheykhzada

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi

Giris: Displazi epifizyalis hemimelika (Trevor hastaligl) cocuklarda
uzun kemiklerin epifiz hatlarinin agir1 biiylimesi ile karakterize etyo-
lojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir (1,2,3,4). Bu olguda 7 yagindaki
erkek hastada displazi epifizyalis hemimelika’nin MR bulgularini sun-
mayi planlamaktayiz.

Olgu: Hastanemizde iki yil 6nce sag ayak bileginden epifiz os-
sifikasyonu nedeniyle opere olan hastanin patoloji tanisi Trevor-
Fairbank hastaligi ile uyumlu olarak yorumlanmustir. Hasta takibe
alinmigtir. Hastanin direkt grafi, BT ve MR tetkiklerinin korele ince-
lemesinde; sag distal tibial epifiz anteromedialinde, distal tibial fiz
hattina- komsu metafizyel yiizeye ve talus komsuluguna, tibiotalar
eklem enteromedialine uzanan, konturda irregilariteye ve epifizde
sekil bozukluguna yol agmig displastik kondroossedz lezyonlar mev-
cuttur. Direk grafilerin degerlendirilmesinde sag tibia proksimal epifiz
hattinda da medial kesimde benzer &zellikte ossifiye lezyon varligi
dikkati cekmistir. Distal tibial epifiz anterior medialinde tanimlanmig
lezyonun epifiz hattin1 gecerek metafiz icerisine fizyal bar/kdpriiles-
me seklinde uzanim gosterdi@i dikkati cekmistir (Displazi epifizyalis
hemimelika/Trevor).

Tartisma ve Sonuc: Displazi epifizyalis hemimelika (Trevor has-
taligl) cocuklarda uzun kemiklerin epifiz hatlarinin agiri biytimesi ile
karakterize etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir (1,2,3,4). Eklem
icinde veya eklem komsulugunda kartilajinz ekzositoz ortaya ¢ik-
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maktadir (4). Hastaltk cogunlukla on yasindan kgtik kisilerde gortl-
mekte olup erkek cinsiyet hakimiyeti vardir (2). Trevor hastaligi ge-
nellikle alt ekstremitede ortaya ¢tkmaktayken; medial femoral kondil,
tibia distali ve talus siklikla tutulan bélgelerdir (3,4). Cogunlukla ekle-
min bir tarafini tutar (hemimelika) ve siklikla eklemin medial kesimi-
ni tutmaktadir (5). Hastalar genellikle eklem sismesi, kartilajin lokal
asimetrik buylimesinden 6tiri aksayarak yiiriime veya ekstremite
uzunluklarinin farkli olmast ile prezente olmaktadir (4,6). Direkt grafi-
lerde etkilen epifiz normalden biiytik olup igerisinde multiple ossifiye
alanlar beklenmektedir. Metafiz direk olarak etkilenmemekle birlik-
te metafizyel genigleme ve remodelling ortaya cikabilmektedir (6).
Bilgisayarli tomografi, displazi epifizyalis hemimelika lezyonlar1 6zel-
likle buyiik ve irreguler kenarli ise géstermede etkilidir (7). Manyetik
rezonans goriintilleme ossifiye olmamis kartilaj lezyonlari, epifiz
hattinin etkilenme derecesini, eklemdeki kartilajin durumunu ve ek-
lem deformitesini gostermekte etkilidir (6). Trevor hastaliginin ayrici
tarusinda osteokondrom yer almaktadur. Iki hastalik da histolojik ola-
rak benzer 6zellikler tagimaktadir (4). Trevor hastaligi cocuklarin alt
ekstremitelerde epifiz hatlarini veya talusu etkilerken; ostekondrom
genellike 10-30 yas arasindaki bireylerin uzun kemiklerin metafiz
hatlarinin etkilenmesiyle ortaya ¢tkmaktadir (5). Trevor hastaligindan
epifizyel tutulum ayirici 6zelliktir (8). Iki hastaligi birbirinden ayirmak
zor olabilmekte olup radyolojik goriintiileme teknikleri ve histopato-
lojik inceleme ile tani koyma ihtimali yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Displazi, Epifizyalis, Hemimelika, Trevor, Fairbank
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Resim. Sag distal tibial epifiz anteromedialinde, distal tibial fiz hattina- komsu metafizyel yiizeye
ve talus komsuluguna, tibiotalar eklem enteromedialine uzanan, konturda irregiilariteye ve epifizde

sekil bozukluguna yol agmis displastik kondroossedz lezyonlar

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

29. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Pediatrik radyoloji

PS-093

INTRAUTERIN DONEMDE TESPIT EDILEN FETAL
GERMINAL MATRIKS-INTRAVENTRIKULER KANAMA
OLGUSUNDA MRG BULGULARI

Zeliha Zelal Demirbilek Ozdemir, Siimeyya Duran Kaymak,
Rasime Pelin Kavak

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Boliimi, Ankara

Amac: Germinal matriks (GM) yogun bir vaskiiler aga sahip spe-
sifik bazi néron ve glia hiicrelerinin tretildigi, gegici, jelatinéz yapida
bir katmandir (1). GM, intrauterin dénemde 15. haftadan sonra hiz-
la geniglemeye baglayarak 23-26. haftalarda maksimum buytiklige
ulagir ve 36. haftada hemen hemen tiimiiyle geriler (1). Bu nedenle
germinal matriks-intraventrikiiler kanamalarin (GM-IVK) neredeyse
tamami prematiire bebeklerde gériilmektedir. GM-IVK, énemli bir
mortalite nedeni ve nérogelisimsel engellilik ile iligkili yikict nérolojik
bir komplikasyon olmaya devam etmektedir (2). Fetal beyin anoma-
lilerini tespit etmek i¢in yaygin olarak kullanilan ultrasonografi (US),
bazi sinirlamalara ragmen dogum éncesi intrakraniyal kanamayi tes-
pit etmede kullanilabilir. Ancak intraventrikiiler kan iceren prenatal
intraserebral kanamanin US’de gézden kagirildigr ve fetal MRG'de
daha dogru sekilde tanimlandig: bildirilmistir (4). Bizde GM-IVK ta-
nisinda fetal MRG nin énemine dikkati cekmek tizere birimimize fetal
MRG igin bagvuran iki adet olguda izlenen intrauterin GM-IVK'nin
fetal MR gorintilerini sunmaya calistik.

Olgu: 1. Olgu 35 yasinda, gravida 5, parite 3 olan hasta, abortus
1, yasayan 3, 31. gebelik haftasinda klinigimize dis merkezden vent-
rikiilomegali 6n tanisiyla yonlendirildi.

Yapilan US tetkikinde fetal lateral ventrikiiller antrum diizeyinde
solda 22 mm, sagda 35 mm genisliginde olcildi. Sag lateral vent-
rikiilde ayrica heterojen bir lezyon oldugu izlendi. Fetal biyometrik
Olgimlerin 31 hafta ile uyumlu ve amniyon swisinin normal sinir-
larda oldugu saptandi. Intrakranial lezyonun tespiti icin yapilan fetal
MRG'de sag lateral ventrikiil cap1 37 mm’ye ulagmis olup icerisinde
hemoraji ile uyumlu kan elemanlari izlendi (Resim 1-2). Sag peri-
ventrikiiler alanda beyin parankiminde ¢dem ile uyumlu sinyal artist
ve orta hatta basiya sekonder 4.5 mm sola sift mevcuttu. Sol lateral
ventrikiil capt 22.5 mm, 3. ventrikil capt 12.7 mm, 4. ventrikiil ¢apt
10.5 mm él¢tlmis olup dilate izlendi. Bulgularin grade IV GM-IVK
ile uyumlu oldugu tespit edildi. Cisterna magna intrakranial basing
artisina sekonder oblitereydi. Bu agsamada tonsiller herniasyon sap-
tanmadi. Pariotooksipital fisstir ve kalkarin fisstir yogun parankimal
6dem nedeniyle net degerlendirilemedi. Sagda grade IV GM-IVK ve
intrakranial basing artisina sekonder bulgular izlendi. Hasta perina-
toloji konseyinde degerlendirildi. Medikal terminasyon énerilen has-
tanin gebeligi medikal terminasyonla sonlandirildi.

Sonuc: GM-IVK'nin patogenezi karmasik ve cok faktorludiir.
Intrauterin dénemde GM-IVK tanisi ilk olarak, 1982 yilinda Kim
ve ark. tarafindan US ile tanimlanmustir (3). GM-IVK fetiiste nadir
gortilse de, birkag arastirmact US kullanarak bu kanamalari intra-
uterin tespit etmistir (4). Catanzatarite ve ark. yaptig bir calismada
29 VK tanist alan hastanin en erken 25 haftada tan: alabildiklerini
gostermisler ve intrakranial kanamalarin da %40’ inin intraventrikii-
ler bolgede oldugunu saptamiglardir(3). Antenatal olarak tespit edi-
len GM-IVK'larin su anda tam bir tedavisi bulunmamaktir. ilerleyen
stirecte intrauterin fetal takipte MRG yardimu ile fetiistin buytimesi
ve kanama alaninin progresyonu izlenerek fetiis yeterli buyiiklige
ulagtiginda gebelik sonlandiriimasi dustinilebilir. Bu sayede GM-
IVK'nin yeterli destek tedaviyle daha genis alanlari etkilemesinin
ontne gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fetal MRG, germinal makriks, ventrikiilomegali
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Resim 3. T2A serilerde hiperintens lateral ventrikilomegali (yesil ok),T2A serilerde hipointens
kanama alani (yesil yildiz)

Resim 1. T2A serilerde hiperintens lateral ventrikiilomegali (kirmizi oklar),T2A serilerde hipointens
kanama alani(kirmizi yildiz)

Resim 4. T1A serilerde hiperintens izlenen kanama alani (mavi ok)
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Resim 2. T1A serilerde hiperintens ventrikiil icerisindeki kanama alani ( mavi ok)

NADIR BiR OLGU: MELOROSTOZiS
Zeynep Ulkii Oztiirk, Kayhan Karakus, Kanan Sheykhzada

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi

Giris: Melorostozis, mezenkimal displazi ile karakterize nadir bir
hastaliktir (1,2). 16 yasinda kadin hastada melorostozis’in MR bulgu-
larint sunmay1 amaclamaktayiz.

Olgu: 7 yil 6nce cekilen MR'da hastanin sol femur distal kesim-
de sklerotik lezyon fark edilmis. Hasta takibe alinmis. Hastanemizde
belli araliklarla cekilen ve dis merkezde yeni c¢ekilen MR tetkikleri,
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BT ve direkt grafi tetkikleri ile yapilan korele inceleme sonucunda;
sol femur medialde distal metafizodiafizer bélgeden baslayip fiz hatti
komsulugunda epifizer yiize kadar uzanim gosteren, ekzantrik yer-
lesimli ve komsu endosteal yiizeyde kalinlik artisi skleroz artisi ve
kabalagmaya yol acmis, sklerotik marjinleri bulunan santrali normal
kemikle es intensitede izlenen ve endosteal yiizde kalinlagma ve ka-
balagsmanin eglik ettigi heterojen vasifta lezyon mevcuttur. Lezyonun
yerlesimi ve nattirii, hastanin yast da dikkate alindiginda taniml lez-
yon melorostozis ile uyumludur.

Tartisma ve Sonug: Melorostozis, mezenkimal displazi ile karak-
terize nadir bir hastaliktir (1,2). Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir.
Her yasta ortaya cikabilen kadin ve erkek cinsiyette goriilme sikhigt
benzer non herediter bir hastaliktir (3,4). Direkt grafilerde kemiklerde
kortikal hiperosteoz seklinde olup akan mum gériintiisiine benze-
tilmigtir. Melorostozis lineer, segmental veya komsu kemige uzanim
seklinde olabilmektedir. Bilgisayarli tomografide etkilenen alanlarda
dansite artist mevcuttur. Manyetik rezonans goriintiilemede puls se-
kanslarda diisiik sinyal ile karakterizedir (4). Melorostozis osteopat-
hia striata ile karisabilmektedir. Melorostozisteki ¢izgilenmeler daha
genis ve buyiik sekilde beklenmektedir. Bir diger ayirici tanida yer
alan myorzitis ossifikansda ise yumusak dokularda ossifikasyon olup
daha cok noduler sekilli olmast beklenmektedir (4).

Anahtar Kelimeler: Melorostozis, Radyoloji, MR
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Diz MRG, Sagittal T1A ve PDA (1 yil onceki tetkik)
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Resim. Hastanin takip incelemelerinde T1A ve PDA sekanslarda lezyonun natiiriinde anlamli
farklilik saptanmad.

Diz MRG, Sagi

Sagittal
T1A

Resim. Femur distal medial kondilde epifizyal diizeyde yerlegerek fizis hattina uzanimi bulunan T1A
ve T2A serilerde periferi belirgin hipointens lezyon

Sagittal
PDA

Koronal Uyluk BT

Resim. Sol femur medialde distal metafizodiafizer bélgeden baglayip fiz hatti komsulugunda
epifizer yiize kadar uzanim gdsteren komsu endosteal yiizeyde kalinlik artisi skleroz artigi gdsteren
lezyon
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PS-095

MIDSAGITAL BEYiN MR GORUNTULERINDEN TANIYA
GIDILIR Mi?
Mehmet Atalar, Nisa Baspinar, Serdar Akti, Deniz Apalan,

Aysenur Erséz, Omer A Bilgeg
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris-Amac: Santral sinir sistemi (SSS) orta hat yapilari, korpus
kallozum, anteriyor komisstir, forniksler, sella Ttirsika ve suprasellar
alan, tglncu ventrikil, beyinsapi, serebellum, vermis, dérdiinci
ventrikil, pineal bez ve arteriyel-vendz yapilart icermektedir. SSS
‘nin midsagital planda manyetik rezonans (MR) goériintiileri, detaylt
noéroanatomik bilgi saglar ve patognomonik olan anomalileri goste-
rebilir (1-4). Bu sunuda, midsagital planda farkli MR sekanslarinda
ve BT gorintiilerinde tespit edilen cocukluk caginin cesitli konjenital
ve edinsel SSS patolojileri néroanatomik temelli olarak goriintiileme
bulgular egliginde ortaya konulmaktadir.

Olgu: Hasta grubu korpus kallozum disgenezisi, perikallozal li-
pom, Chiari-I anomalisi, Chiari-II malformasyonu, tiiber sinerium
hamartomasi, rombensefalosinapzis, ektopik nérohipofiz, kraniyofa-
renjiyom, gecici spleniyal lezyon, Pai sendromu, ekordozis fisalifora,
os odontoideum, Pott Puffy timéri, diensefalik mezensefalik bilegke
displazisi, tektal plak gliyomu, mediilloblastom, epandimom, retrok-
lival epidural hematom, probozis, atretik pariyetal sefalosel, torkiiler
herofili anevrizmatik dilatasyonu ve sintelensefali tespit edilen cocuk
yas grubunda hastalardan olusmaktadir. Bazi olgularda fetal ve di-
flzyon agurliklt MR gériintiileride dahil edildi.

Tartisma ve Sonug: Kesitsel néroradyolojik goriinttileme yon-
temlerinde midsagital goriintiilerin dikkatle degerlendirilmesi, néro-
anatomik yapilarin ve patolojilere ait tipik gériintiileme bulgularinin
bilinmesi dogru tani konulmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, Néroanatomi,
Patoloji

Kaynaklar

1. Raybaud C. The corpus callosum, the other great forebrain com-missures, and the
septum pellucidum: anatomy, development,and malformation. Neuroradiology
2010;52: 447-477.

2. Osborn AG, Preece MT. Intracranial cysts: radiologic-pathologic correlation and
imaging approach. Radiology 2006;239:650-664.

3. Kier EL, Truwit CL. The lamina rostralis: modification ofconcepts concerning
the anatomy, embryology, and MRappearance of the rostrum of the corpus
callosum. Am J Neuroradiol 1997;18:715-722.

4. Choudhri AF, Cohen HL, Siddiqui A, Pande V, Blitz AM. Twenty-Five Diagnoses
on Midline Images of the Brain: From Fetus to Child to Adult. Radiographics.
2018; 38:218-235.

Resim 1. Perikallozal lipomlu 7 yasinda erkek olgu. Midsagital TTA MR kesitinde korpus kallozum
disgenezisine eslik eden kiirvilineer tipte perikallozal lipom (ok).

Resim 2. Chiari-| anomalili 5 yasinda kiz olgu. Midsagital TTA MR kesitinde foramen magnumdan
inferiyora herniye serebellar tonsil (k).

Resim 3. Ekordozis fisaliforali 11 yasinda erkek olgu. (A) Midsagital postkontrast T1A MR kesitinde
sfenoklival bileskede prepontin yerlesimli lezyon (oklar) ve (B) aksiyel CISS MR kesitinde retroklival-
prepontin yerlesimli lezyon (kirmizi daire).
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Resim 4. Rombensefalosinapzisli 16 yasinda kiz olgu. (A) Midsagital TIA MR kesitinde diisiik
yerlesimli forniks (ok), yuvarlak gdriiniimlii fastigium (kirmizi daire) ve (B) aksiyel T2A MR kesitinde
serebellar hemisferlerin, dentat niikleuslarin fiizyonu ve elmas seklinde dérdiincii ventrikiil (san
daire).

Resim 5. Torkiiler herofilinin anevrizmatik dilatasyonu saptanan 6 yasinda erkek olgu. (A)
Postkontrast midsagital TTA MR kesitinde ve (B) ii¢ boyutlu voliim rendering gdriintiide torkiiler
herofili diizeyinde anevrizmatik dilatasyon (oklar).

Bas-Boyun radyolojisi
PS-096

KOLESTEATOM- KRONIK OTiTiS MEDIA AYIRICI
TANISINDA ADC'NiN ESiK DEGERi NEDIR?

Giilten Taskin, irem Ceren Koc
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

Amac: Kolesteatom, temporal kemik yerlesimli keratin debris
iceren fibroz doku kesesidir. Kolesteatomun kazanilmig sekonder tipi
siklikla kronik otitis media (KOM) ile iligkilidir (1).

Kolesteatom tanisinda MRG, 6zellikle Diffizyon  Agirhikh
Gortintilemede (DAG) hiperintens sinyal yiiksek sensitive ve spe-
sifiteye sahiptir. Ancak DAG bazen yaniltici olabildiginden Apparent
Diffusion Coefficent (ADC) haritalar ile degerlendirilmesi énerilir (2-
6). Literatiirde ADC’nin énemi vurgulanmakla birlikte kolesteatom
icin uzlasiimis esik deger bulunmamaktadir. Bu ¢alismada MRG'de
kolesteatom -KOM ayirici tanisi icin esik ADC degerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec-Yontem: 2023 Ocak-2024 Aralik tarihleri arasinda kuru-
mumuzda Temporal MR incelemesi yapilan 1788 hasta retrospektif
olarak hastane veri tabaninda tarandi. MRG'de DAG hiperintens,
ADC’de hipointens (diffizyon kisitlayan) lezyonlar kolesteatom;
DAG izo-hipointens, ADC hiperintens (diffiizyon artigi gosteren) ve
sividan farkhi periferal kontrastlanan lezyonlar KOM olarak kabul
edildi. 46 kolesteatom, 44 KOM tanili toplam 90 kisi calismaya alin-
di. Tim DAG ve ADC gorinttiler, T2A ve kontrastsiz-kontrastli T1A
sekanslar 2 radyolog tarafindan ayri ayri degerlendirildi (Resim 1,2).
Kolesteatom grubunda lezyonun maksimum ¢apt ve her iki grup igin
ort.ADC degerleri élciildii (Resim 1,2). Istatistiksel analiz SPSS prog-
raminda yapildi. Gruplar arasi karsilastirma Mann Whitney U testi
ile, normal dagilima uyan ADC &lgtimleri ise T test ile degerlendi-
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rildi. ADC degerinin kolesteatom saptama performanst ROC egri-
si analiziyle arastmild: (Resim 3). Radyologlar arasi uyum Interklas
Korelasyon Katsayisyla (IKK) arastirildi.

Bulgular: Calismaya kolesteatom tanili 12-78 yas araliginda 32
erkek ve 14 kadin ile KOM tanili 15-75 yas araliginda 20 erkek ve
24 kadin dahil edildi. ki radyologun ayn élciimleri icin IKK: 0.981
(0.971-0.987) olup miikemmele yakin uyum (%95 gliven araligi)
gostermekteydi (p<0.001).

Kolesteatom grubunda ort.ADC degeri: 0,797 =+ 0,229 x10-
3 mm?/s, KOM grubunda 2,062 = 0,289 x10-®> mm?/s (Resim 4),
Olgim yapilan yiizey alant (area) kolesteatom grubunda 0,570
+0,559 cm?, KOM grubunda 0,645 +0,630 olarak olcildi (Tablo
1). Kolesteatomda lezyon maksimum gaplari 2-20 mm arasinda olup
ort.boyut 7,37 = 4,82 mm olarak bulundu.

Calismamizda ROC egri analizine gore; 1,495 x10- mm?/s ADC
degerinde Kolesteatom-KOM ayirimi %97 sensitivite ve %100 spesi-
fiteyle yapilabildi. Kolesteatom grubu KOM grubundan 0.999 AUC
degeri ile yiiksek oranda ayirt edildi(p<0.001).

Sonug: Kolesteatom ve KOM ayriminda ADC esik degeriyle il-
gili sinirl sayida calisma bulunmaktadir (1,2). Biz calismamizda
1,495 x10-3 mm?/s degerinin kolesteatom- KOM ayriminda anlaml
bir esik deger oldugu sonucuna ulastik. Literatiirdeki sinirli calisma
ile kargilagtirldiginda deg@erimiz daha yiksektir. Ancak daha genis
hasta sayisi icerdiginden buldugumuz esik degerin daha gtivenilir
olduguna inanmaktayiz. Ayrica kolesterol granilomu ya da apse
gibi patolojiler de diffizyon kisitlayarak yanlis pozitif tani koydura-
bileceginden calismamizda kontrastli-kontrastsiz T1A sekanslar da
degerlendirilmistir. Kontrastsiz T1A'da kolesteatomun izo- hafif hi-
pointens, kolesterol graniilomunun hiperintens oldugu bilindiginden
T1A hiperintens lezyonlar calisma digt birakilmistir (2). Sonug olarak
kontrastsiz- kontrastl T1A sekanslar da mutlaka degerlendirilerek,
buldugumuz ADC esik degeri ile koleastotom -KOM ayrimi yiksek
dogrulukla yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans goriintilleme, DAG, ADC,
kolesteatom, kronik otitis media
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Resim 1. Koleastotom olgusu. Aksiyel yag baskil T2A sekansda heterojen hiperins (a)kontrastsizT1A
da izo-hipointens (b), Kontrastl TTAda kontrastlanmayan (c), Koronal NON-EPI b:800 DAG sekansda
hiperintens (d), ADCde hipointens (e) sol orta kulak lojunda diffiizyon kisitlayan yumusak doku
oklarla gosterilmistir. ADC l¢imi okla gdsterilmistir (f).

Resim 2. Kronik Otitis Media(KOM )olgusu. Aksiyel yag baskili T2A sekansda heterojen hiperins (a)
kontrastsiz T1A da izointens (b), Kontrastl T1Ada zayif periferal kontrastlanan (c), Koronal NON-EPI
b:800 DAGde hipointens (d), ADCde hiperintens (e) sol orta kulak lojunda diffiizyon artisi gosteren
yumusak doku oklarla gosterilmistir. ADC dl¢iimii okla gosterilmistir (f).
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Resim 3. ADC degerinin kolesteatom saptama performansi, ROC egrisi
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Resim 4. Kolesteatom ve KOM gruplarinda ortalama ADC degerleri kutu grafigi

Tablo 1. Ortalama ADC ve Olciim Yapilan Yiizey Alani Olciimleri
Tablo 1. Ortalama ADC ve Olgiim Yapilan Yiizey Alami Olgiimleri

Kolesteatom Grubu
(n=46) (n=44)

Kronik Otitis Media Grubu P degeri

ADC degeri 0,797 0,229 x10-3mm¥s 2,062 £0,289 x10-3 mm ¥s  <0.001

Olgiim yapilan 0,570 0,559 cm *
ylizey alami

0,645 10,630 cm ? <0.001

Kas-iskelet radyolojisi

PS-098

LOMBER DiSK DEJENERASYONU OLAN HASTALARIN
SIGARA iCME DURUMU, LOMBER YAG VE KAS

DOKU KALINLIKLARININ SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

Olga Bayar Kapici', Mehmet Sirik?

'Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana
2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Amac: Lomber disk dejenerasyonu (LDD), bel agrisinin baglica
nedenlerinden biridir ve kas-iskelet sisteminin iglevsel buttinltigiina
etkileyebilir. LDD, paraspinal ve lomber kaslarda yapisal degisiklik-
lere yol acabilir (1). Yapilmis calismalarda tiitiin kullanimi dejeneratif
disk hastaliklaryla iliskilendirilmistir (2); ancak kas yapilar: tizerinde-
ki etkileri belirsizligini korumaktadir. Bu calisma, LDD’li hastalarda
ve saglikli bireylerde lomber kas ve yag dokularinin kalinhgini karsi-
lastirmay1 ve sigara igmenin bu yapilar tizerindeki potansiyel etkileri-
ni arastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calisma icin Adiyaman Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Onay numarasi: 2024/9-10). Lomber bol-
genin manyetik rezonans goriintilemesi (MRG), disk patolojilerini
degerlendirmek icin standart bir protokol izlenerek yapildi. MRG in-
celemesi bir Philips Achieva 1.5 Tesla MRG cihazi (Philips Medical
Systems, Best, Hollanda) kullanilarak yapildi. Gériintiiler Philips
Achieva Rev R5 v30-rev.02 is istasyonunda ve hastane PACS sistemi
araciligyla analiz edildi ve tim ol¢ctimler milimetre (mm) olarak kay-
dedildi. Dorsal subkutan yag doku kalinh@ (DSYDK) L4-L5 ve L5-
S1 seviyelerinden orta sagital T1 agurlikh gértntiler kullanilarak cilt
yuizeyine dik olarak 6lgtildi (Resim 1). DSYDK degeri hesaplanirken
L4-L5 ve L5-S1 seviyesinden olgtilen kalinliklarin ortalamast alind:.
Ek olarak, m. psoas major, m. quadratus lumborum ve m. erector
spinae kaslari sagittal kesitte .3-L4 seviyesine karsilik gelen transvers
kesitte olctildi (Resim 2). Bu kaslarin en kalin bélgeleri hem 6n-arka
hem de transvers diizlemlerde bilateral olarak olctlda (Sekil 3

Bulgular: Tablo 1, LDD’li hastalar ile saglikli kontroller (SK) ara-
sinda sosyodemografik 6zellikler, lomber kas kalinligi ve DSYDK
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degerlerini karsilagtirmaktadir. Gruplar arasinda ortalama yas
(p=0,866) ve cinsiyet dagilimi (p=0,825) agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yoktu. DSYDK gruplar arasinda anlamli bir farkl-
lik géstermezken, sol m. quadratus lumborum ve sol m. psoas major
kaslarinin transvers caplart LDD’li hastalarda anlamli derecede daha
ince bulundu (sirasiyla p=0,015 ve p=0,036). Tablo 2’de gruplar
sigara igme durumuna goére karsilastirildi. Sigara igme prevalansi er-
keklerde kadinlara gore anlaml derecede daha yuksekti (p=0,030).
Ek olarak, DSKYK, sol m. quadratus lumborum, sag m. psoas major
ve sol m. psoas major kaslarinin transvers caplar sigara icenlerde
anlamli derecede daha ince bulundu (sirasiyla p=0,041, p=0,009,
p=0,044 ve p=0,024).

Tartisma ve Sonuc: Bu calismanin bulgular, LDD’li hastalar-
da belirli paraspinal kas gruplarinin énemli 6l¢ide inceldigini gos-
termektedir. Ozellikle psoas major ve quadratus lumborum kaslar
dejenerasyondan etkilenmis gibi gériinmektedir ve sigara icmek kas
atrofisine katkida bulunabilir. Erector spinae kas kalinliginda 6énemli
bir farkin olmamasi, bu kas grubunun biyomekanik yiikleme degi-
sikliklerine daha direngli olabilecegini diisiindiirmektedir. Onceki
calismalar, sigara icmenin vaskiiler yapilart olumsuz etkiledigini ve
potansiyel olarak kas dejenerasyonuna katkida bulundugunu gos-
termistir (3). Bu ¢alisma ayrica sigara icenlerde belirgin kas atrofisi
tespit etmistir. Ancak, sigara icme ve LDD arasindaki nedensel iligkiyi
tam olarak anlamak icin daha genis prospektif calismalara ihtiyag
vardir. Hastalari sigarayi birakma konusunda egitmek, kas-iskelet sis-
temi tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kas kalinligi, Lomber disk dejenerasyonu, Sigara, Yag
dokusu
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Resim 1. Dorsal Subkutan Yag Doku Kalinliginin L4-L5 ve L5-S1 Seviyelerinden Olciimii

Resim 2. MRGde T1 Kesitinde L3-L4 Seviyesi

Resim 3. Lomber Kas Kalinliginin Hesaplanmasi

Tablo 1. LDD'li Hastalarin ve Saglikli Kontrollerin Sosyodemografik Ozelliklerinin, Lomber Kas ve

Yag Dokusu Kalinliginin Karstlastinlmasi

LDD (n=42) SK (n=44) p degeri
ort.£ssand n (%) ort.%ss and n (%)

Yag 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
Sag M. Erector Spinae AP 37.01+5.15 36.96+5.71 0.983
Sag 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
Sag M. Quadratus Lumbarum AP 15.15+4.56 16.00+6.29 0.736
Sag 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
Sag M. Psoas Major AP 37.69+8.01 37.19+6.22 0.885
Sag M. Psoas Major TRV 30.18+8.49 32.35+7.51 0.563
Sol M. Psoas Major AP 3831+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: Saglikli Kontroller, DSYDK: Dorsal subkutan yag doku kalinhigu, K: Kadin,
AP: Anterior-posterior, TRV: Transvers
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Tablo 2. Sigara igen ve smeyenlerin Sosyodemografik Ozellikleri, Lomber Kas ve Yag Dokusu

Kalinliklarinin Karsilastinimasi

Sigaraicenler Sigara icmeyenler
(n=32) (n=54) p degeri
ort.xss and n (%) ort.+ss and n (%)

Yas 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
Sag M. Erector Spinae AP 36.66::4.95 37.10+5.44 0.543
Sag M. Erector Spinae TRV 60.60+5.56 66.21+4.96 0.212
Sol M. Erector Spinae AP 35.9146.01 40.92+5.12 0.101
Sol M. Erector Spinae TRV 60.46+5.88 66.54+5.99 0.166
Sag M. Quadratus Lumbarum AP 14.77+4.78 16.4546.10 0.168
Sag 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
Sag M. Psoas Major AP 37.19+7.74 37.69+5.88 0.877
Sag 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: Saglikli Kontroller, DSYDK: Dorsal subkutan yag doku kalinlig, K: Kadin,
AP: Anterior-posterior, TRV: Transvers

Pediatrik radyoloji

PS-099

PEDIATRIiK OVER KiTLELERi TEK MERKEZ DENEYiMi

Ayse Ozdemir Gokce, Avni Merter Kegeli
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Radyoloji Klinigi

Amag: Pediatrik yag grubunda over Kkitlesi goriilen ve patolojik
tan1 alan olgular retrospektif olarak taranmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2020-2025 yillar1 arasinda sempto-
matik olan, bagka bir nedenle goriintiileme yapilip insidental sapta-
nan 29 olgu dahil edilmistir. Calismaya katilan olgularin yas ortala-
mast 13.9 iken yas araligt 6-18 yas arasinda degismektedir.

Bulgular: 29 olgunun hepsinin Manyetik Rezonans Gértnttileme
(MRG), 5 tanesinin ek olarak Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemesi
mevcuttu. 29 hastanin 24 tanesi germ hiicreli timor, 2 tanesi seks
kord stromal tiimér, 3 tanesi ise epitelyal timor tanisi almigtir. Germ
hiicreli timér tanisi alan 24 hastanin ise 12 si matiir teratom, 6 si
immatlr teratom, 6 s1 disgerminom olarak tani almistir. Diger 5 ol-
gunun 2 si seks kord stromal tiimoér, 3  ise epitelyal timér tanist al-
mustir. Epitelyal timérlerin dagilimi seréz karsinom, miiséz karsinom
ve musinéz kistadenom olarak birer olgu seklindedir. Olgularin 14
tinde Kkitle sol over kaynakli, 14 tinde sag over kaynakli, 1 olguda
ise bilateraldir.

Matiir ve immatiir teratomlar biyik boyutlu semisolid Kkitleler
seklinde olup igerisinde yag, kalsifikasyon bulundurmaktadir (Resim
1,2).12 olgunun hepsinde kitle icerisinde yag ve kalsifikasyon mev-
cuttu. Immatiir teratomlar periton ve akcigere uzak metastaz yapa-
bilmekte olup mevcut 6 olgunun birinde periton metastazi ve akciger
metastazi mevcuttu.

Disgerminomlar multilobule solid kitleler seklinde olup iceri-
sinde fibrovaskiiler septalar icerirler. %10-15 bilateral olabilir.
Retroperitoneal lenf nodu metastazi yapabilirler. Mevcut 6 olgunun
hepsi unilateral buyiik boyutlu solid kitle seklinde olup 4 tinde retro-
peritoneal paraaortik lenf nodu metastazi mevcuttu (Resim 3).

Seks kord stromal timoérler solid kistik ya da semisolid olarak fark-
Ii sekillerde gériilebilir. Ostrojen salgilamasina bagh prepubertal dé-
nemde endometrial aktivite ya da testesteron etkisine bagl virilizan
semptomlar gortilebilir. Mevcut 2 olgu da grantiloza hiicreli timor
tanist almig olup semisolid goériinimde kitleleri mevcut idi (Resim 4).
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Epitelyal timorler pur kistik ya da multilokule kistik kitleler sek-
linde goriilmekte olup benign tipleri piir kistik iken, borderline ve
malign tiplerinde papiller solid projeksiyonlar izlenmektedir. 3 olgu-
nun ikisi malign olup malign olgularda papiller solid komponentler
izlenmektedir (Resim 5).

Olgularin hepsi cerrahi eksizyon sonrasi patolojik tani almistir.
Olgularin tamamina yakini karinda siglik-ele gelen kitle nedeni ile ya-
pilan gorintilemeler ile tani almustir. Bir olgu sakroiliak eklem MRG
de insidental olarak saptanmis olup asemptomatiktir, cerrahi sonrasi
matlr teratom tanist almistir.

Mattir tanisi alan 6 olgu haricindeki diger olgular cerrahi sonra-
s1 onkolojik tedavi almustir. immatiir teratom ve disgerminom tanisi
alan olgularda kiir saglanmis olup epitelyal malign timor tanist alan
iki olgunun tedavi stireci devam etmektedir.

Sonug: Cocuklarda ve adolesanlarda over kitleleri diger cocukluk
cag kitlelerine gore daha nadir goriilmekte olup benign ve malign
grupta genis bir spektrumu kapsamaktadir. BT ver MRG benign-ma-
lign ayriminda ve cerrahi prosediri belirlemede énemli bir yer
tutmaktadir. Laboratuar tetkikleri de bu asamada goériintiilemeye
yardimcr olmaktadir. Overlerin ve fertilitenin korunmasi ¢ocuk ve
adolesanlarda daha ¢ok 6nem tagimaktadir. Bu nedenle pediatrik
over kitlelerinin tani ve tedavisinde gériintiilemenin yeri kitle orijinini
ve tedavi stirecini belirlemek icin vazgecilmezdir.

Anahtar Kelimeler: disgerminom, epitelyal timér, manyetik rezonans
gorintileme (MRG), over, teratom
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Resim 1. Aksiyel yag baskisiz 1A gériintiilerde pelviste yerlesimli semisolid kitle (siyah kiiciik oklar)
ierisinde yag sinyalleri izlenmektedir (siyah biiyiik ok)
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Resim 2. Aksiyel yag baskisiz T2A goriintiilerde pelviste yerlesimli semisolid kitle (siyah kiiciik oklar)
icerisinde kalsifikasyonlar izlenmektedir (siyah biiyiik ok)

Resim 5. Kontrastli koronal BT incelemesinde batini bilyiik dlciide dolduran semisolid kitle (siyah
oklar) ve sol iistte icerisinde solid papiller projeksiyonlar izlenmektedir (beyaz ok)

Resim 3. Aksiyel yag baskisiz T2A goriintiilerde pelvisi dolduran tamamina yakini solid kitle
goriilmektedir (siyah oklar).

Resim 4. Koronal yag baskili T2A gdriintiilerde batini biiyiik 6lciide dolduran semisolid kitle
izlenmektedir (beyaz oklar)
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Primovist’ &

gadoksetat disodyum

aAm<>m

Primovist® kontrastli MRG sayesinde
daha iyi tanisal performans!

SEKONDER SONLANIM NOKTASI

Primovist® kontrastli MRG, lezyonlarin daha dogru tespit edilmesi sayesinde
tanisal performansi artirir.

iLk gdriintiileme sonrasinda kaydedilen toplam lezyon sayisi, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda kaydedilen toplam lezyon sayisiyla karsilastinlmistir.

Degerlendirmeleri esit olan en yiiksek hasta sayis,
Primovist® kontrastli MRG grubunda
kaydedilmistir. (%88)

Primovist® kontrastli MRG ile K-BT
karsilastirmasinda gériintiileme
yontemleri arasindaki fark anlamli olmus
(p=0.033) ancak Primovist® kontrastli
MRG ile ESKM-MRG karsilastirmasinda
fark anlamli olmamistir (p=0.316)

Primovist® Kontrastli MRG

%74 24/34

%62 13/29

|
100

Hastalar (%)

Tablo 4'ten uyarlanmistir. Ameliyat gegiren ve toplam lezyon sayisi
degerlendirilebilir olan hastalarda goriintiileme tekniklerinin tanisal
performansini gostermektedir (etkililik popiilasyonu).

PP-PRIM-AU-0021-3

Primovist KUB Bilgisi
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MR Injection System

BARKOD OKUYUCU

« Marka

« Konsantrasyon
» Flakon Hacmi
« Son Kullanma Tarihi

HBYS ve PACS
BAGLANTISI

- Modalite is Listesi
- Hasta Bilgileri
* Yas
« Cinsiyet

- Kilo — Boy
« Enjeksiyon Bilgileri
- Kontrast Miktari
« Basing Verileri
« Akis Hizi...

RAPORLAMA

- istenen déneme ait

» Kontrast madde tiiketim miktari

« Atik kontrast madde miktari
+ Kullanilan SF miktari
+ Kullanilan katater
« Kullanici detaylar
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BT Enjeksiyon Sistemi
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SAGLIK MESLEK MENSUPLARIiCIN HAZIRLANMISTIR.

QR KODU OKUTARAK
IYOPAC 300MG/100ML

KUB'UNE.
ULASABILIRSINIZ.
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* ROYAL COLLEGE OF RADIOLOGISTS. Guidance on gadolinium-based contrast agent administration to adult patients. 2019. karekodu okutunuz. karekodu okutunuz. karekodu okutunuz. o<
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MAGNETOM Flow.

Akisi degistir. Gelecegi baslat.

siemens-healthineers.com/flow

MAGNETOM Flow.- Yapay zeka destekli, yalnizca 0.7 L helyum iceren ve cevre dostu
ozellikleriyle 6ne cikan yeni nesil MR platformu ile tanisin. Yiksek hizda,

yuksek cozinurlukli goruntileri elde etmenizi saglayan yapay zeka destekli
goruntileme teknolojisi, sadelestirilmis is akisi ve gelismis hasta konforu ile

yuksek kaliteli sonuclari bir araya getirerek saglk hizmetlerinde yeni bir donemin

kapilarini araliyor.

MAGNETOM Flow.- Alisiimisin 6tesinde! Akisi degistir. Gelecegi baslat.

SIEMENS



“Karsinizda

SIGNA™ HERO”

GE HealthCare

SIGNA™ Hero, is akisini
hizlandirmak, uretkenligi
artirmak ve hastalarin konforunu
saglamak i¢in tasarlanmis 70 cm
gantri capinda ve 3.0T giiclinde
bir MR cihazidir. Olaganiistii
goriinti kalitesini departmanlar
ve hastalar icin gelistirilmis bir
deneyimle birlestirerek, glinltik
uygulamalarinizin daha sorunsuz
islemesine yardimci olan bu MR
kahramanina gilivenebilirsiniz.
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