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SOZLU BILDIRILER




SB-1 TEMPORAL LOB EPILEPSISINDE DEGISEN YAPISAL VE FONKSIYONEL GRi CEVHER

ARZU CEYLAN HAS ?, IRSEL TEZER 2, BURGAK BILGINER ?, DEMET AGIKGOZ °, SERAP SAYGI 2, KADER KARLI OGUZ

TULUSAL MANYETIK REZONANS ARASTIRMA MERKEZI (UMRAM), BILKENT UNIVERSITESI, ANKARA
2HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

3 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, BEYIN CERRAHISI ANABILIM DALI, ANKARA

4 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

5 GELISIMSEL COCUK NOROLOJISi DERNEGI, ANKARA

Amag: Temporal lobektominin unilateral HS-TLE hastalarina yarar sagladigi ve genellikle hastalarin lobektomi sonrasinda
nobet gecirmedikleri bilinmektedir. Hippokamplsiin bircok bilissel islevleri icermesi nedeniyle, temporal lobektominin,
beynin duragan hali (d)- bagintilarinda degisikliklere neden olacagl varsayiminda bulunularak d- fonksiyonel manyetik
rezonans gorintileme (fMRG) ile degerlendiriimesi hedeflenmistir. Ayni zamanda fonksiyonel baginti Gzerinde, hacimsel
degisikliklerinin yol acabilecegi etkileri arastirmak amaciyla voksel-temelli morfometri (VTM) analizi uygulanmistir.

Gereg-Yontem: 20 adet unilateral HS hastasina (10 sol (L) HS, 10 sag (R) HS) ameliyat Oncesi ve sonrasi bilissel
testler, d-fMRG, vyapisal T1A MR gorintileme uygulandi. Post-operatif calismalar 1 vyl takipte gerceklestirildi.
Hastalarin pre- ve post-operatif néropsikolojik degerlendirmesinin istatistiksel analizleri SPSS kullanilarak yapilmistir. d-fMRG’nin
onislemlemesi icin MATLAB'In arag kiti olarak calistirilan Statistical Parametric Mapping (SPM8) yazilimi kullanilmistir. Grup ICA
analizi icin bu veriler FSL programinin arag kiti olan MELODIC ICA 3.14 (Beckmann and Smith, 2004) programinda giris verileri
olarak kullanilmistir. Bayesian yaklasimi kullanilarak 30 farkli uzaysal-zamansal bilesen ortaya ¢ikarilmistir. Ortaya cikarilan her bir
uzaysal bilesen, Yeo (Yeo et al., 2011) tarafindan gelistirilen evrensel 17 popdler referans bilesen ile karsilastirimistir (r>0.207). Bu
prosedir her bir grup icin tekrar edilmistir. Sag ve Sol HS gruplarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalari olarak sirasiyla 8 ve
10 referans bilesen haritasiyla korele olan bilesen ¢ikariimistir. (Resim 1a: Sol HS, 1b: Sag HS)

Resim 1. 17 bilesenden olusan referans bilesenler kirmizi renk ile arka plan olarak gosterilmektedir. Pre- ve post- operatiflerin
RSN’lerinin karsilastirmalari Sol HS icin a’da Sag HS igin b’de gosterilmektedir.

Sol ve Sag HS gruplarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi arasindaki duragan hali bagintilarinin uzaysal ve hassas farklliliklarini ortaya
cikarabilmek icin FSL programinin dual regresyon teknigi kullanilmistir. Boylece pre- ve post- operatif d-fMRG’nin karsilastirilmasi
gergeklestirilmistir. Volimetrik analiz icin her bir bireyden alinan T1 agirlikli gortntiler Freesurfer 5.3.0 (http://surfer.nmr.mgh.
harvard.edu/) programi ile analiz edilmistir. Analiz stirecinde programin otomatik algoritmasindan faydalaniimistir.

Bulgular: Dual regresyon sonucuna gére temporal lobektomi olan hastalarin sag ve sol gruplarinin default-mode-network (DMN)
ve fronto-parietal network (FPN) bolgelerinde degisiklikler goriilmustir. Post operatif sol HS grubunda pre-operatif gruba gore
DMN’de azalmis posterior singulat korteks (PCC) aktivasyonu ile artmis anterior singulat korteks (ACC) aktivasyonu gorulmustur
(Resim 2) (pcorr=0.029). FPN’de ise azalmis sag frontal (Resim 3a) aktivasyonu minimal iken bariz artmis sag superior frontal girus
aktivasyonu (Resim 3b) (pcorr= 0.001) gorulmustir. Sag HS hasta gruplarinin pre- ve post- operatif d-fMRG karsilastiriimasinda,
DMN bolgesinde herhangi bir artis olmaksizin (Resim 4), DMN’nin icerdigi bolgelerden biri olan medial prefrontal korteks (MPFC)'te
istatistiksel anlamli azalma gorilmustir (pcorr = 0.023). Sag HS'de pre- ve post-karsilastirmasinda, FPN’de herhangi bir azalma
olmaksizin, post-operatif hasta grubunda pre-operatif doneme goére sag inferior frontal girusta artmis aktivasyon gortlmustir
(pcorr =0.023) (Resim 5).



Resim .2. Dual regresyon analizi i¢in kulllanilan referans DMN bileseni (z>5) sari-kirmizi renklerle arka plan olarak gosterilmistir.
Dual regresyon sonuglari mavi-agik mavi renklerle gosterilmistir. Post-operatif sol hastalarda DMN’nin bir pargasi olan PCC’de
azalma a, ACC’deki artma ise b’de gosterilmistir.

Resim 3. Dual regresyon analizi i¢in kulllanilan referans FPN bileseni (z>5) sari-kirmizi renklerle arka plan olarak gosterilmistir.
Dual regresyon sonuglari mavi-acik mavi renklerle gosterilmistir. Post-operatif sol hastalarda FPN’deki azalma a, artma ise b’de
gosterilmistir.

Resim 4. Dual regresyon analizi i¢in kulllanilan referans DMN bileseni (z>5) sari-kirmizi renklerle arka plan olarak gosterilmistir.
Post-operatif sag hastalarda DMN’nin ACC’deki azalma dual regresyon sonucu olarak mavi-agik mavi renklerle gosterilmistir.

Resim 5. Dual regresyon analizi i¢in kulllanilan referans FPN bileseni (z>5) sari-kirmizi renklerle arka plan olarak gosterilmistir. Post-
operatif sag hastalarda FPN’nin artmis aktivasyon dual regresyon sonucu olarak mavi-agik mavi renklerle gosterilmistir.



Beynin segmentlerine gore hastalarin postoperatif dénemde preoperatif donemdekine gore istatiksel anlamli farklhihk gostermistir.
Bunlar sag HS grubunda sag kortikal gri cevher, subkortikal gri cevher, bilateral amigdala, bilateral accumbens, sag serebellar
korteks, sag putamen, sag pallidum, korpus kallozum posterioru idi. Tim bu alanlarda postoperative donemde istatiksel hacim
kaybi var iken, sol talamusta ilging olarak hacim artisi izlendi (p<0.05). Sol HS grubunda subkortikal gri cevher, sol putamen, sol
pallidum, bilateral amigdala, sol accumbenste istatiksel anlamli hacim kaybi izlendi (p<0.05).

Sonug: Belirtilen doku hacmindeki postoperatif azalmalara ragmen 2. yilda bir hasta diginda hig¢ bir hastada nébet olmamistir ve
bu siire igin klinik gidisat gruplarimiz icin miikkemmeldir. Noropsikolojik testlerde post-operatif donemde pre-operatif doneme goére
belirgin bir farkhlik saptanmamistir. Post-operatif donemde kognitif bozulma olmayisindan cerrahi igin titiz aday segimiyle oldugu
kadar d-fMRG ¢alismalarinda sol HS grubunda DMN’de artmis ACC konnektivitesi, ve sag HS grubunda sag FPN’in inferior frontal
komponentinde fonksiyonel konnektivitenin artisi gibi telafi edici mekanizmalar sorumlu olabilir.

Bu proje TUBITAK (1001; no: 1125150) tarafindan desteklenmistir.

SB-2 TRAVMATIK VETUMORAL NEDENLi OLMAYAN TEMPORAL LOB EPILEPSiISINDE MRG VE 18F-FDG-PET-BT’NiN ROLU

ALTAN GUNES ?, BILGE VOLKAN SALANCI 2, iRSEL TEZER 2, DILEK YALNIZOGLU 4, RAHSAN GOCMEN 2, SERAP SAYGI ?, FIGEN
SOYLEMEZOGLU *, ESER ERGUN 2, KADER KARLI OGUZ *

THACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANA BILIM DALI, ANKARA
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NUKLEER TIP ANA BiLiM DALI, ANKARA

3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANA BILiM DALI, ANKARA

4 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PEDIATRIK NOROLOJI ANA BiLiM DALI, ANKARA
5 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi PATOLOJI ANA BILIM DALI, ANKARA

Amag: Direngli temporal lob epilepsisi bulunan ve epilepsiye yonelik beyin MRG ve 18F-FDG-PET-BT (PET) ¢ekilmis olan hastalarda,
elektrofizyolojik bulgular 1s18inda epileptojenik anormalligi gdstermede yapisal ve metabolik gorintiileme arasindaki uyumu
degerlendirmek.

Gereg-Yontem: 2006 ile 2015 yillari arasinda TLE nedeniyle ¢ekilmis MRG ve PET’i bulunan hastalarin medikal ve gériintileme
bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.Tiimor ve travma nedenlianormal bulgulari olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalarin
bulgulari hipokampal ve ekstrahipokampal olarak gruplandirildi. Hipokampal bulgular skleroz, izole sinyal veya hacim degisikligi,
ekstrahipokampal bulgular kortikal yapisal lezyonlar, izole kortikal-amigdala sinyal degisikligi ve atrofi bakimindan degerlendirildi.
Epileptojenik odagin lokalize ve lateralize edilmesinde PET ve MRG’nin uyumu arastirildi.

Bulgular: Calismaya 30’u (%53) erkek ve 26’s1 (%47) bayan olmak tizere toplam 56 hasta dahil edildi ve bu hastalarin 18’ine epilepsi
cerrahisi uygulandi. Hastalarin yaslari 14 ile 46 arasinda degismekte olup ortalama yas 29.6 idi. MRG’de 32 hastada hipokampal
(skleroz:25, izole atrofi:1, sinyal degisikligi:6) ve 24 hastada ekstrahipokampal (fokal kortikal displazi:10, izole kortikal/amigdala
sinyal degisikligi:9, atrofi:5) anormallik saptandi. MRG ile PET arasinda hipokampal anormalliklerde %81, hipokampal sklerozda
(HS) %76 uyum bulundu. Ekstrahipokampal anormalliklerde iki modalite arasindaki uyum temporal lob atrofisinde %83, kortikal
displazide %90, kortikal-amigdala sinyal degisikliginde %66 bulundu. PET’de 9 yetiskin hastada (HS:6, kortikal sinyal anormalligi:3)
anormal bulgu saptanmadi. Bu hastalardan birisinde MRG’de patolojik olarak da dogrulanan HS saptandi.

Sonug: Temporal lob epilepsili hastalardan olusan ¢alismamizda, 9 hastada MRG’de anormal bulgu saptanmasina ragmen PET
normaldi. PET ile MRG arasinda lateralizasyon ve lokalizasyon bakimindan en iyi uyum kortikal displazi, hipokampal lezyonlar ve
temporal lob atrofisinde saptandi.



SB-3 KRONIK SiGARA iCEN SAGLIKLI BIREYLERDE HiPOKAMPUSUN DTI iLE DEGERLENDIRILMESi

iHSAN YUCE , MECIT KANTARCI , PAPATYA KELES , HAKKI YESILYURT , HAYRI OGUL , HATICE YUCE , SUAT EREN

ATATURK UNIVERSITESI, ERZURUM

Amag: Difflizyon Tensor Gorlintileme (DTI) ile yapilan calismalar kronik sigara icicilerinde néronal dis-integrite hakkinda bilgi
vermektedir. Ancak hipokampal DTl ile ilgili kronik icicilerde degerlendirme yapilmamistir. Calismamizin amaci kronik sigara icen
saglikh bireylerde hipokampal DTI 6l¢gimlerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismamizda 88 kronik sigara icen ve 88 sigara icmeyen saglikh gonilliye 3T MR ile (Siemens, Magnetom Avanto)
20 yonla DTI ¢ekimi yapildi. Sonuglar 6zel is istasyonunda (Syngo via, Siemens) degerlendirildi. Ayni zamanda ¢ekim sonrasi 15
kelimeden olusan kisa bir hafiza testi yapildi. Bireylerin erken (1 dk sonra, IR) ve ge¢ (15 dk, DR) dénemlerde hafizalarinda kalan
kelime sayisi not edildi.

Bulgular: Ortalama hipokampal fraksiyonel anisotropi (FA) degerleri sigara icmeyen ve icen grup icin sirasiyla séyleydi: 0.46 and
0.40 (p<0.05). Ortalama erken donem (IR) hafiza testi sonuglari sigara icmeyen grupta 11.6 iken, icen grupta 9.04 idi (p<0.05).
Ortalama ge¢ donem (DR) hafiza testi sonuglari sigara icmeyen grupta 10.2 iken icen grupta 7.2 idi (p<0.05). Ayrica sigara icmeyen
grupta FA ile hafiza testi sonuglari arasinda dislik pozitif korelasyon saptanmistir.

Sonug: Calismamizda kronik sigara icen grupta hipokampal FA ortalamasinin igmeyen gruba gore daha disik olmasi néronal
integritenin bozuklugu ile iliskili olabilir. Ayni zamanda hafiza testi sonuglari da benzer sekilde sigara icen grupta daha diistk olarak
bulunmustur. Ek olarak sigara icmeyen grupta FA ile hafiza testi sonuglari arasinda dislik pozitif korelasyon saptanmistir.

SB-4 INTRAKRANIAL TUMORLERIN TANI VE EVRELEMESINDE MR SPEKTROSKOPi VE MR PERFUZYONUN DEGERI
MUHAMMET SALMAN %, UGUR KESIMAL *, ETHEM TANER GOKSU 2, GUZIDE AYSE OCAK 3, KAMIL KARAALI *

1 AKDENIZ UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA
2 AKDENIZ UNIVERSITESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI, ANTALYA
3 AKDENIZ UNIVERSITESI PATOLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA

Amag: Bir timorin evresi malignite derecesini yansitir ve timorin biyolojik davranislarini tahmin etmek icin kullanilir. Klinik
pratikte timor evresi uygun tedavi seciminde olduk¢ca onemlidir. Tumorin dogru evrelemesinde goriintileme giderek énem
kazanmaktadir. Biz calismamizda manyetik rezonans spektroskopi (MRS) ve manyetik rezonans perflizyon gorintilemenin disuk
ve ylksek grade tiimor ayrimindaki etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Calismaya Ocak 2012 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda beyin timoéri 6n tanisiyla kranial MR tetkikine ek olarak,
MR spektroskopi veya perflizyon MR incelemelerinden en az birine sahip hastalar dahil edilmistir. Postoperatif hastalar, kranial
radyoterapi almis hastalar, ekstraaksiyel timori bulunan hastalar ve beyinde metastatik timoéri olan hastalar ¢alisma disinda
birakilmistir.

Bulgular: Disiik ve yiksek grade tiimérler arasinda Cho/NAA, Cho/Cr ve rCBV oranlari acisindan anlamli farkhhk saptandi. ROC
analizi yapildiginda egri altinda kalan alanlar Cho/NAA, Cho/Cr ve rCBV orani igin sirasiyla 0,663 [0,507-0,819], 0,738 [0,578-
0,898] ve 0,852 [0,729-0,976] bulundu. Esik degerler Cho/Cr orani igin 2,03 (duyarhlk %75,7, 6zgullik %84,6), rCBV orani icin 3,63
(duyarlilik %83,8, 6zglllik %76,9) olarak hesaplandi. Her iki cut-off degerinin Ustiinde olan olgular yiiksek grade, her iki cut-off
degerinin altinda kalan olgular ise diisiik grade kabul edilerek 36 hasta degerlendirildiginde %89,3 duyarlilik, %100 6zgiillik, %100
pozitif dngori degeri ve %72,2 negatif 6ngori degeri hesaplandi.

Sonug: Dusik ve yliksek grade timor ayriminda MRS ve MR perfiizyon bulgulari konvansiyel MRG’yi tamamlayici nitelikte olup
degerli bilgiler vermektedir. MR spektroskopi ve MR perflizyon birlikte kullanildiginda 6zellikle 6zgillik arttigindan beyin timori
olgularinda MR perflizyon ve MR spektroskopinin birlikte kullanilmasinin daha faydali olabilecegi distiniiimustar.



SB-5 ATiPiK MENiINGIOMALARIN TiPiKk MENEGIOMALARDAN AYIRIMINDA MR SPEKTROSKOPIK MiYO-iNOSIiTOL DUZEYi KATKI
SAGLARMI?

ABDURRAHIM DUSAK *, BIRCAN ALAN %, SALIH HATTABOGLU ?, ESREF AKIL 2, TEVFIK YILMAZ 3, ASLAN BILiCi

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, DIYARBAKIR
2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR
3DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYIN CERRAHI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Amag: Atipik meningiomlar, cerrahi rezeksiyon sonrasi rezidu yada niiks ile tipik meningiomlardan daha sik karsimiza ¢ikarlar. Bu
calismada, atipik ve tipik meningiomlarin ayirirminda MR spektroskopinin katkisi arastirildi.

Gereg-Yontem: Calisma 29 menengiomali olgu ile retrospektif olarak gerceklestirildi. Lezyonlarin metabolit sinyal yogunluklari MR
spektroskopi ile degerlendirildi. Student t-testi istatistiksel analiz igin kullanildi. P <0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Atipik menengiomalarda MR spektroskopik miyo-inositol dizeyleri tipik menengiomalara gore disik olarak saptandi
(p <0.001). Ancak, menengiomalarin alt tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p> 0.05) saptanmadi.

Sonug: Atipik ve tipik menengiomalarin MR spekstroskopi bulgulari farklidir. Atipik menengiomalar tipik meningiomlardan daha
diisik miyo-inositol diizeylerine sahiptir.

SB-6 GLIAL TUMORLERIN VE SSS LENFOMANIN TANISINDA DCE MR PERFUZYONUN KATKISI

MAHMUT KUSBECI ?, CENK ERASLAN ?, MEHMET CEM CALLI £, OMER KITi$ ?, ERKIN OZGIRAY 2, TANER AKALIN 3, AKIN
CINKOOGLU *

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA BiLiM DALI, iZMIR

2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANA BiLiM DALI, iZMIR

3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANA BiLiM DALI, iZMIR

4DR.SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU, iZMiR

Amag: Glial tumor veya santral sinir sistemi lenfomasi olan hastalarda DCE (Dynamic Contrast-Enhanced) MR Perflizyon gériintiileme
ile elde edilen permeabilite parametrelerinin (Ktrans, Kep, Ve) taniya katkisinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Perflizyon goriintileme, doku kan akim dinamigi hakkinda bilgiverenfonksiyonel bir modalitedir. Kanakiminin hizi, kan
hacmive dokunun kapiller yataginin yapisi, perfiizyonu etkileyen faktorlerdir. BT perfiizyon ve MR perflizyon yontemleri, perflizyonun
kantitatif 6lciminde kullanilan kinetik yéntemlerdir. DSC (Dynamic susceptibility contrast), DCE (Dynamic contrast enhanced) ve
ASL (Arterial Spin Labeling) kullanilan MR perflizyon teknikleridir. DCE perflizyon teknigi ekstravaskdler, ekstraselliiler bosluga
(ESS) paramanyetik kontrast maddenin diffiizyonu ve T1 relaksasyon siiresini kisaltmasi esasina dayanir. Ktrans (kontrast maddenin
damar kompartmanindan timor interstisyumuna transendotelial tasinmasi); Kep (kontrast maddenin damar bosluguna geri gegisi)
ve Ve (tiimoriin ekstravaskiler ekstraselliler voliim fraksiyonu) DCE perfiizyon tekniginde degerlendirilen baslica parametrelerdir.
intrakraniyal kitleye sahip 63 olgu 3T MR sisteminde konvansiyonel MR ve DCE MR perfiizyon gériintiileme ile incelendi. Patolojik
degerlendirmede bu hastalarin 32 tanesi evre 1V, 14 tanesi evre Ill, 12 tanesi evre Il, 3 tanesi evre | WHO grade glial kitle, 2 tanesi
diffuz blylk B hiicreli lenfoma tanisi aldi. Olgularda timorin solid komponentinden, peritlimoral vazojenik 6dem sahasindan ve
karsi hemisfer beyaz cevherden ROI yontemi (region of interest) kullanilarak Ktrans, Kep, Ve degerleri 6l¢iildi. Gruplar arasinda
anlamh farklilk olup olmadigi analiz edildi.

Bulgular: Karsi hemisfer saglam parankimden ve timoérin solid komponentinden yapilan olgclimlerde, dusik(evre 1-2) ve
yuksek(evre 3-4) dereceli glial timorlerde Ktrans, Kep ve Ve degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi. Timérlerin
solid komponentlerinden yapilan dlgimlerde, diisiik ve yiksek dereceli glial timorler arasinda yine tim DCE parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Lenfoma tanisi alan hastalarda ise karsi hemisferle ve disiik-yliksek evre glial timor
gruplariile karsilastinldiginda anlaml farklilik izlenmedi.

Sonug: DCE Perflizyon MRG ylksek dereceli glial timorlerin, disiik dereceli glial timoérlerden ayriminda kullanilabilir. Calismamiz
sonuglarina gore tim DCE perfiizyon parametrelerinde ylksek dereceli ve disik dereceli glial tiimor gruplar arasinda farklilhk
mevcuttur. DCE MR Perflzyon tekniginin timor evresini belirlemede ve lenfoma hastalarinin ayrimini saglamadaki tanisal
bassarisinin degerlendirilmesi icin 6zellikle daha fazla lenfoma hastasini iceren, daha genis hasta gruplari ile yapilacak ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.



SB-7 INTRAAKSIYEL BEYIN TUMORLERINiIN EVRELENDIRILMESINDE SWI SEKANSININ KATKISININ ARASTIRILMASI

OMER NACI TABAKCI, ENDER UYSAL , HUSEYIN OZKURT , MEHMET TAHTABASI , DENiZ TURKYILMAZ , MEHMET ERTURK

SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Amag: intraaksiyel tiimérlerin evrelemesinde altin standart histopatolojik degerlendirme olmakla birlikte, néroradyolojideki ve
ozellikle MR yontemlerindeki gelismeler 1siginda, beyin timarlerinin evresi hakkinda preoperatif radyolojik degerlendirmede fikir
sahibi olunabilmektedir. Biz de bu calismada nisbeten yeni bir MR teknigi olan SWI'in intraaksiyel timor evrelemesindeki olasi
katkisini arastirdik.

Gereg-Yontem: Hastanemiz ndropatologlari tarafindan histopatolojik olarak tanisi konmus, toplam 44 hastanin klinigimizde yapilmis
preoperatif SWI MR sekanslari retrospektif olarak, histopatolojik taniyr bilmeyen iki néroradyolog tarafindan degerlendirilerek
ITSS ( intratiimoral sussebtibilite isaretleri ) sayilari hesaplanmistir. TUmor merkezi ve tiimoriin tamamindan ayri ayri ITSS sayilari
hesaplanarak ve evreleme yapilmistir. Hi¢ ITSS bulunmayan lezyonlar ITSS evre 0, 1-5 arasi icerenler evre 1, 6-10 arasi icerenler
evre 2, 11 ve daha fazla icerenler evre 3 olarak siniflandiriimstir. Elde olunan SWI evresi ile timorin tamaminin ve merkezinin
histopatolojik evre ile arasindaki iliskisi non parametrik Spearman’s korelasyon testi ile arastirildi. SWI sekans pozitifliginin
histopatolojik olarak diisiik ve yiksek evre tlimorleri ayirabilme diizeyi Fisher Freeman Halton testi ile arastirildi.

Bulgular: SWI evresi ile histopatolojik evre arasinda anlamli ancak orta kuvvette iliski bulundu. ( p=0,002 ). SWI sekans pozitifliginin,
histopatolojik distik ve yiksek evre timorleri istatistiksel olarak ayirabildigi saptandi. ( p=0,003 ) Tumorin tamamindan yapilan
degerlendirmede ise bu konuda sensitivite %74, pozitif prediktif deger %74, spesifite %71, negatif prediktif deger %71 olarak
hesaplandi. TUumor merkezinden yapilan degerlendirmenin, timorin tamamindan yapilan degerlendirmeye kiyasla anlamh farklilik
olusturmadig saptandi. Yiksek evreli timorlerin yas ortalamasi diisiik evreli timorlerin yas ortalamasindan istatistiksel agidan
anlamh sekilde daha fazla olarak géruldi. ( p=0,001 )

Sonug: SWI evresi histopatolojik evre ile anlamliiliski gostermekle birlikte birebir korelasyon mevcut degildir. Diislik ve yiiksek grade
tiimor ayriminda ITSS pozitifliginin arastirilmasinin anlamli olabilecegi géziikmektedir. TUmor neoanjiogenezini gosterebilen iki
yontem; SWI ve perflizyon MR’in kombine kullanimi, tiimor evresinin pre operatif degerlendirilmesi agisindan ek fayda saglayacaktir.

SB-8 KONTRASTLI SUSCEPTIBILITY SEKANSININ SINYAL MEKANiZMASI; KONTRAST MADDE KULLANMALI MI?
OMER AYDIN ?, RAMAZAN BUYUKKAYA 2, BAHADDIN HAKYEMEZ 2

1ALI OSMAN SONMEZ ONKOLOJI HASTANESI, BURSA
2ULUDAG TIP FAKULTESI, BURSA
3pUZCE TIP FAKULTESI, DUZCE

Amag: Susceptibility weighted imaging (SWI1), diger konvansiyonel MR sekanslarindan farkl olarak dokular arasi manyetik duyarhlig
kontrast olarak kullanir. SWI sekansi genellikle kontrastsiz olarak elde edilir ve kullanilir. T1 agirlikli (T1A) MR sekanslarinda, beyinde
kontrast tutulumu kan beyin bariyeri (KBB) yikilimi ya da neovaskilarizasyona baghdir. Kontrastli T1A sekanslarda lezyonlarin
kontrast tutulum paternleri agik¢a gosterilmistir fakat kontrastli SWI nin kontrast mekanizmasi agik¢a ortaya konulmamustir. Ayrica
kontrasth SWI de lezyonlarin kontrast tutulum paternleri 6nceki ¢alismalarda anlasilir bicimde bildirilmemistir. Bu ¢alismada
kontrasth SWI sekansinin kontrast mekanizmasini arastirdik.

Gereg-Yontem: 55 hasta retrospektif olarak incelendi. Biitiin MR incelemeler 3 tesla MR ve 32 kanal bas koili ile elde edildi. imaj
analizi icin minlIP reformat imajlar Gzerinden inceleme yapildi. Hastalar bening, malign ve ekstraksiyel olarak li¢ gruba ayrildi.
Normal beyin parankimi ve lezyonlarin intensiteleri kontrast dncesi ve kontrast sonrasi SWI imajlar (izerinden 6l¢lldi. sinyal
intensite oraninin hesaplanmasi i¢in lezyon intensitesi normal beyaz cevher intensitesine bollindi ve kontrast 6ncesi ve sonrasi
sinyal intensite oranlari karsilastirildi. Ayrica kontrast 6ncesi ve sonrasi SWI imajlarda intralezyonal susceptibility sinyal (ILSS) sayisi
iki radyolog tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrasth SWI incelemede; Malign ve ekstraaksiyel tiimorler belirgin kontrast tutulumu gostermistir (p<0.001 and
p=0.013). Konrast madde uygulanmasi ile normal beyaz cevher sinyal intensitesi belirgin sekilde dismustir (p<0.001). Sinyal
intensite oranlari benign, malign ve ekstraaksiyel tiimorlerde 6nemli 6lglide dismistir (p<0.001). ILSS degerlendirmesinde iki
radyolog arasinda gii¢li korelasyon izlenmistir. Kontrast verilmesini takiben ILSS oranlari artmistir.

Sonug: intravaskiiler kontrast madde sinyal intensitesini disiiriirken, KBB yikimi gibi kontrast maddenin damar disina ¢iktigi
durumlarda kontrast tutulumu izlenmistir. Kontrastli incelemede, bazi lezyonlar kontrast tutarken bazi lezyonlarin intensitesi
dismistlr. Kontrastl SWI sekansinin dual kontrast mekanizmasi, birgok intrakranial lezyonun ayirici tanisinda yararl olabilir.



SB-9 AKUSTiK NOROMALI HASTALARDA GAMMAKNIFE RADIOSURGERY iLE TEDAVi SONRASI iSITME YOLAKLARININ DTG iLE
DEGERLENDIRILMESi

SERPIL KURTCAN , MUSTAFA AZiZ HATIBOGLU , ALPAY ALKAN , BAHAR ATASOY , HAKAN SEYiITHANOGLU , AYSE ARALASMAK ,
HUSEYIN TOPRAK

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI, ISTANBUL

Amag: Gammaknife Radyocerrahi (GKR) Akustik néromal ( AN) olgularin tedavisinde etkili bir yontemdir. Radyasyonun isitme
yolaklari Gzerine etkisi tedavinin guvenilirligi acisindan 6nemlidir. Calismamizin amaci GKR Oncesi ve sonrasi isitme yolaklarinda
olusan degisiklikleri saptamak ve DTG verileri ile tedavi degiskenleri arasindaki iliskiyi arastirmak.

Gereg-Yontem: AN li 13 olgu ile 11 saglikli kontrol grubu calisma kapsamina alindi. Olgular GKR ile tedavi 6ncesi ve GKR den 3-4
ay sonra DTG ile degerlendirildi. AN li olgularin tiimorli ve timorsiz taraf isitme yolaklarindan sirasiyla Lateral lemniscus (LL),
Inferior colliculus (IC), Corpus geniculatum mediale ( CGM), ve Heshl gyrus ( HG) tan ADC ve FA degerleri 6l¢tldi. DTG ve GKR ile
tedavi degiskenlerinden beyin sapi maksimum radyasyon dozu, 10Gy alan beyin sapi voliimi ve kohleya uygulanan maksimum ve
ortalama radyasyon dozu arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Kontrol grubuna gore GKR 6ncesi AN li olgularda timorsiiz tarafta LL, CGM ve HG de ADC degerleri yliksek saptandi. GKR
ile tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda isitme yolaklarindan elde edilen ADC ve FA degerlei arasinda anlamli fark saptanmadi. Beyin
sapl maksimum radyasyon dozu ile timorsiiz tarafta LL te elde edilen ADC arasinda pozitif korelasyon, 10 Gy alan beyin sapi volimii
ile timorli tarafta LL seviyesinde elde edilen ADC arasinda pozitif korelasyon saptandi. Kohleya uygulanan radyasyon dozu artikca
tiimorsiz tarafta IC seviyesinde FA degerinde azlama, tiimorli tarafta ADC de artis tanimlandi.

Sonug: Tedavi 6ncesi AN li olgularda yiksek ADC isitme yolaklarinin mikroyapisal diizeyde etkilendigini gostermektedir. LLve IC
seviyesinde ADC ve FA degisiklikleri ile radyasyon dozu arasinda saptanan iliski GKR esnasinda isitme yolaklarinin korunmasinin
onemini vurgulamaktadir.

SB-10 SENSORINORAL iSiITME KAYIPLARINDA MR DiFUZYON TENSOR GORUNTULEMENIN ONEMI NEDIR?
BULENT PETIK %, YASIN SARIKAYA 2, MEHMET KARATAS 2, SUKRU MEHMET ERTURK %, YASAR ALTUN 3

2 ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, ADIYAMAN
2 ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KBB ANABILIM DALI, ADIYAMAN
3 ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi, ANABILIM DALI, ADIYAMAN

Amag: Sensérinéral isitme kaybi (SNIK) patolojinin i¢ kulakta, vestibulokoklear sinirde ya da beynin santral isitme merkezlerinde
bulundugu konjenital ya da edinsel sebeplere bagli isitme kayiplarina verilen addir. Calismamizda sensorinéral isitme kaybi olan
hastalarda 7. ve 8. kranial sinirlerdeki olasi hasari manyetik rezonans (MR) diflizyon tensér goriintileme (DTG) ile arastirdik.

Gereg-Yontem: KBB poliklinigine SNIK ile basvuran 29 kadin 22 erkek toplam 51 olguya (yas ortalamasi= 40,3+17,9) 7.-8. sinirlere
DTG yapildi. Gériintiiler islenerek hasta ve normal taraftaki 7. ve 8. sinirin FA ve ADC degerleri belirlendi.islem 30 saglikli génilliye
uygulandi (15 kadin, 15 erkek; yas ortalamasi= 38,7 + 11,7) ve bilateral 7. ve 8. sinirinin FA ve ADC degerleri belirlendi.Hastalarin,
hasta ve normal taraflarinin ADC ve FA degerleri ve gonllilerin bilateral ADC ve FA degerlerinin ortalamasi alindi ve isitme kaybi
olan olgularin hasta taraflarinin ADC ve FA degerleri ile Student’s unpaired t test kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: isitme kaybi olan hastalarda hasta taraf 7.-8. sinir ADC degerleri (1,73+0,35 mm?2/s) ile saglam taraf 7.-8. sinir ADC
degerleri (1,7740,38 mm?/s) ya da hasta taraf 7.-8. sinir FA degerleri (0,33+0,06) saglam taraf 7.-8. sinir FA degerleri (0,33+0,06)
arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Hasta taraflarinin 7.-8. sinir ADC degerleri, gonullllerin sag-sol taraf 7.-8. sinir ortalama ADC
degerlerinden (1,93+0,32mm?/s) istatistiksel olarak anlaml sekilde (p=0,013) diisiiktli. Hastalarin hasta taraflarinin 7.-8. sinir FA
degerleri ile gonulltlerin sag-sol taraf 7.-8. sinir ortalama FA degerleri (0,3210,07) arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Bu calismada SNIK li hastalarda 8. sinirin internal akustik kanal igerisinde hasari olup olmadigina ,varsa nasil degisiklik
yaptigina dair ilk DTG bulgularini paylagmak istedik.



SB-11 AKUT iSKEMi HASTALARINDA ADC DEGERLERI VE BT DANSITE DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

MEHMET AKIiF SARICA 1, BETUL KIZILDAG ?, FATIH NAZMi YAMAN 2

TKAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, KAHRAMANMARAS
2 KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI, KAHRAMANMARAS

Amag: inme diinyada Ug¢iinci en sik 6liim nedenidir. iskemik inme en sik inme nedenidir. Bati toplumlarinda iskemik inme siklig
% 85 iken ¢ok merkezli yapilan bir galismada tlkemizde iskemik inme sikligr % 72 bulunmustur. Hemorajik inme sikhig batida
% 15 iken Ulkemizde % 28 dir. Diflizyon Agirlikh Goériuntileme (DAG) akut iskemilerde siklikla kullaniimaktadir. Akut iskemide
sitotoksik 6deme bagh sivi kisitlamasi olusur. ADC degerleri miyelin i¢i ve aksonal 6dem durumunda azalir. Akut inmede Bilgisayarh
tomografi (BT) hemorajik ve iskemik inme ayrimi yapmamizi saglar. Hastalarin %60 inda iskemi sonrasi ilk birka¢ saatte BT de
patoloji izlenmez. Hiperakut dénem ilk 6 saati icermekte olup sitotoksik 6deme bagh gri cevher dansitesi azalir. Calismamizda
akut iskemik inme hastalarinda iskemi bolgesinde ADC degerleri ve BT dansite degerleri arasindaki iliskiyi inceledik. Ayrica BT de
iskemi lokalizasyonu ve simetrigindeki normal parankim arasindaki dansite farkini arastirdik. Calismamizin amaci erken donemde
iskemik inme hastalarinda BT de dansite farkliligini degerlendirerek iskemi lokalzasyonu ve varligi hakkinda 6ngoriide bulunmayi
amagcladik.

Gereg-Yontem: Calismamiz icin lokal etik kuruldan onay alindi. Ocak 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda Beyin difiizyon MR ve
BT cekilen hastalardan akut iskemisi bulunanlar dahil edildi. Cekimler arasinda 1 saatten fazla siire bulunanlar ¢alismamiza dahil
edilmedi. Veriler bilgisayar ortaminda Sosyal Bilimler igin istatistik Paket (Statistical Packages for the Social Sciences, SPSS version
21,0) programi ile analiz edildi. Verilerin d6zetlenmesinde frekans (sayi), ylizde (%), aritmetik ortalama + standart sapma (X£SS)
kullanildi. Sonuglar Spearman ve Mann Whitney U korelasyon testi ile degerlendirildi ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 25 (%48,1) i erkek 27 (%51,9) si kadin toplam 52 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67,62+14,80
idi. ADC degerleri ve iskemik alandan yapilan BT él¢iimleri arasinda negatif korelasyon saptandi. Bt 8lciimlerinde iskemik alandan
ve simetriginde normal parankimden yapilan dansite dl¢limleri arasinda anlamli fark mevcuttu (P 0,00).

Sonug: Akut iskemik inme hastalarinda DAGde erken dénemde ADC degerleri azalmaktadir. Ayni lokalizasyondan BT dansite 6l¢lim{i

yapildiginda dansite degerinin simetrik parankime kiyasla anlamli olarak diisiik saptandi. BTde ilk 6 saat icinde patolojik hipodens
alan izlenmese bile simetrik parankim ile kiyaslamali 6¢im yapilarak iskemi varligi hakkinda 6ngoériide bulunulabilir.

SB-12 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA SESSiZ SEREBROVASKULER LEZYONLARIN MRG’DE DEGERLENDIRILMESi

HULYA GUNBATAR ¢, MEHMET DENIZ BULUT 2, SELAMI EKiN £, BUNYAMIN SERTOGULLARINDAN ?, AYDIN BORA 2, ALPASLAN
YAVUZ 2, ESMA TAMAC 3

1yUzONCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI, VAN
2y(zUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, VAN
3YENIMAHALLE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Calismamizda obstriktif uyku apne sendromunda (OUAS) sessiz serebrovaskiiler lezyonlar ve atrofi yayginligini arastirdik.
Ayrica OUAS'In siddeti ile sessiz serebrovaskiler lezyonlarin yayginligi arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Gereg¢-Yontem: Universite hastanemizin uyku bozukluklari klinigine basvuran polisomnografi ile tani konan 35 OUAS hastasi ve
kontrol grubu olarak 21 saglikh kisi calismaya alindi. Sessiz periventrikiiler hiperintensite (PVH) ve serebral atrofiyi degerlendirmek
icin her iki gruba beyin MRG incelemesi yapildi. PVH derecesi FLAIR agirlikli gériintiilere dayali olarak 4 kategoride siniflandirildi:
Skor 0: PVH saptanmadi; skor 1: frontal veya posteriyor horn komsulugunda PVH; skor 2: hafif veya orta derecede lateral ventrikiil
boyunca PVH; skor 3: yaygin sekilde tim lateral ventrikiil boyunca PVH. Daha sonra elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Sessiz iskemik gliotik lezyonlar kontrol grubunda 10 kiside (% 38.2), orta ve agir OUAS gurubunda 27 hastada (% 61.8)
saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli izlendi ( p=0,028). PVH lezyonlar orta derecede
OUAS’da 5 hastada skor 1, 1 hastada skor 3 ve agir derecede OUAS’da 8 hastada skor 1, 8 hastada skor 2, 5 hastada skor 3 olup
yuksek skorlar hasta grubunda 6n plandaydi. Beyin atrofisi kontrol grubunda 3 kiside (38.2%) ve OUAS grubunda 8 hastada (61.8.%)
izlenmis olup bu iki grup arasinda istatatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi.

Sonug: Beyin MRG incelemede bulgular sessiz serebrovaskiiler lezyonlarin orta ve agir derecedeki OUAS hastalarinda OUAS

olamayanlara goére goriilme sikhginin daha yiksek oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle serebrovaskiler hastaliklarin dnlenmesi
acisindan orta ve siddetli OUAS hastalarinda erken tani ve tedavi gereklidir.

-10-



SB-13 YETiSKiNLERDE OBSESiF-KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALIGININ MR SPEKTROSKOPI iLE DEGERLENDIRILMESi

SALIH HATTAPOGLU !, MAHMUT BULUT 2, SULEYMAN DEMIR 2, FAYSAL EKICi ¢, ASLIHAN OKAN iBiLOGLU 2, MEHMET GUNES 2,
MEHMET GULI CETINCAKMAK %, CIHAD HAMIDI %, AYTEKIN SIR 2

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, DIYARBAKIR
2pjcLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

Amag: Obsesif-Komplilsif Bozukluk (OKB) en yaygin goérilen psikiyatrik hastaliklardan bir tanesidir. OKB sik goriilmesine karsin
patofizyolojisi henliz net olarak ortaya konulamamistir. OKB patofizyolojisinde beynin 6zellikle kortikostriotalamik bolgelerinde
farkli nérokimyasal metabolitlerin degisikliklerinin etkili olduguna dair ¢calismalar mevcuttur. MR spektroskopi, metabolitleri non-
invaziv olarak 6lgme sansi saglayan bir yontemdir. Biz de bu ¢alismamizda OKB patofizyolosinde 6n planda olan bolgelerden kaudat
nukleus ve orbitofrontal korteks lokalizasyonlarindaki metabolik degisiklikleri MR spektroskopi yontemi ile degerlendirmeyi
amagcladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza etik kurul onayi alinarak baslandi. DMS 5 kriterlerine gére OKB tanisi almis, ek psikiyatik rahatsizligi ve
sistemik hastaligi bulunmayan, yaslari 19 ile 48 arasinda degisen yetiskin grubu (n:20) ile cinsiyet, yas, sosyal yapi ve egitim
acisindan eslestirilmis 24-40 yas arasinda saglikli kontrol grubu (n:10) calismaya alindi. 3 Tesla MR cihazi kullanilarak tim
katilimcilarin sol kaudat nukleuslari ve orbitofrontal korteksleri , 6zellikle Glx (glutamat+glutamin) tespiti icin kisa echo zamanin
kullanildigi PRESS (TE:35) Magnetik Rezonans spektroskopi yontemi ile degerlendirildi. Bu lokalizasyonlarda NAA/Cr ve Glx/Cr
oranlari hasta ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: OKB ve kontrol grubunun degerlendirilmesinde: Kaudat nukleus lokalizasyonunda hasta grubunda artmis Glx/Cr orani
ile istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p=0,029). NAA/Cr oraninda ise hasta grubunda azalma mevcuttu ve gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farkhihk izlendi (p=0,049). Orbitofrontal bélgede GIx/Cr oraninda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,081), NAA/Cr oraninda da anlamli farklilik izlenmedi (p=0,953).

Sonug: Calismamizda MR spektroskopi ile yetiskin OKB patofizyolojisinin degerlendiriimesinde kaudat nukleusta ndérokimyasal
metabolit 6lglimleri anlamli sonuglar verdi. OKB hastalarinin tanisinda MR spektroskopi yol gosterici olabilir.

SB-14 MULTiPLE KONTRASTLI BEYiN MANYETiK REZONANS iNCELEMESi YAPILAN HASTALARDA BAZAL GANGLIA VE DENTAT
NUKLEUSLARDA OLASI DEGISiKLIKLERi DEGERLENDIRMEK

SEMA AKSOY , MUSTAFA ORHAN NALBANT , ELIF HOCAOGLU , RUSTU TURKAY , ERCAN iNCi

ISTANBUL BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL

Amag: Multiple gadolinyumlu kontrast madde verilerek manyetik rezonans incelemesi (MR)yapilmis hastalarda beyinde olasi
degisiklikleri incelemektir.

Gereg-Yontem: En az 4 kez intravendz (IV) kontrast almis yaslari 18-63 arasinda 21 hastanin ilk ve en son MR larinda kontrastsiz
T1 agirlikli incelemeleri ve gorinir difizyon katsayilari (ADC) karsilastirildi. Hastalarda kronik bobrek yetmezligi gibi sistemik
hastaliklar ve beyin parankiminde belirgin sinyal degisikligi ve kitle lezyon 6ykiisi yoktu.

Bulgular: Bilateral globus pallidus, talamus ve dentat nukleuslar karsilastirildi. Kontrastsiz T1 ve ADC degerleri ilk ve en son MR
incelemelerinde karsilastirildi. TUm 6lglimlerde bulgular ilk ve en son MR larda istatiksel olarak T1 artisi ydninde anlamli bulundu.

Yalnizca bir hastada T1 degerleri son MR da tiim bolgelerde azalmis olarak izlendi.

Sonug: Multiple IV kontrasth kraniyal incelemeler beyindeki T1 ve diflizyon degerlerinde degisime yol agmaktadir.

-11-



SB-15 DEMIR OKSIT NANOPARTIKULLERi VE DOKSORUBISIN iCEREN TERANOSTIK LiPOZOM DiSPERSIYONLARININ
HAZIRLANMASI, KARAKTERIZASYONU VE MANYETiK REZONANS GORUNTULEME (MRG) iLE DEGERLENDIRILMESi

ARZU CEYLAN HAS ?, SUNA ERDOGAN 2, ZELIHA SORAN ERDEM 3, AKBAR ALIPOUR %, HILMi VOLKAN DEMIR 3, KADER KARLI
oGuz*

THACETTEPE UNIVERSITESI, NANOTEKNOLOJI NANOTIP ANABILIM DALI, ANKARA

2HACETTEPE UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, RADYOFARMASI ANABILIM DALI, ANKARA

3 ULUSAL NANOTEKNOLOJI ARASTIRMA MERKEZI (UNAM), BILKENT UNIVERSITESI, ANKARA

4 HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

5 ULUSAL MANYETIK REZONANS ARASTIRMA MERKEZI (UMRAM), BILKENT UNIVERSITESI, ANKARA

Amag: Calismada tlimor tedavisinde ve MRG de kullanilacak demir oksit nanopartikiilii ve doksorubisin (Dox) iceren teranostik
lipozomal tasiyici (DODL) sistemlerin gelistiriimesi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem:
DODL Dispersiyonlarinin Hazirlanmasi ve Karakterizasyonu:

PEG Kapl DODL dispersiyonlari film metodu kullanilarak hazirlanmis ve karakterizasyonu igin, partikal bayiklugi ve zeta potansiyel
Olculmis, icte hapsedilen Dox miktari ve lipozom dispersiyonundan Dox’nin salimi incelenmistir.

T2 Relaksitivite Degerlerinin Olgiilmesi:

DODL dispersiyonlarinin 2.8, 3.5, 4.5, 5.5, 6.5 ms eko zamanlarinda (TR:2000 ms, kesit kalinligi:3 mm, FOV: 131x131, matriks:
128x128) sekans parametleriyle MR goriintileri alinip eko zamanina bagli sinyal intensitesi degisimiyle T2 relaksasyon zamani
Olgllmustir.

Bulgular: Demir oksit nanopartikillerinin morfolojik 6zellikleri TEM kullanilarak incelenmis ve kiiresel 11.50+0.55 nm partikl

boyutuna sahip nanopartikiiller elde edildigi gortilmustiir. DODL dispersiyonlarinin molar bilesimleri, karakterizasyon ve salim
sonuglari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: DODL dispersiyonlarinin molar bilesimleri ve 6zellikleri

% Salinan
_ o Partiktl Bayukli-  Zeta Potansi- Hapsedilen Dox Miktar
Lipozom Bilesimi . i
ga (nm) yel (mV) Miktari (%)
(24 saat)
DPPC:PEG,,,-DS- 166.4 nm (PI % 70
-1.1 53.29 +0.79
PE:CHOL 0.25) +18.13

Sekil 1. DODL dispersiyonlarinin MR gorintiisu
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Sekil 2. DODL dispersiyonlarinin T2
relaksasyon zamani egrisi

Sonug: Sonuglar DODL dispersiyonlarinin timor tedavisinde ve MRG’ de kullanilacak umut vaad edici tasiyici sistemler olduklarini

gostermistir. Sonraki asamada bu sistemlerin ylzeyi antikor ile modifiye edilerek spesifik olarak glioblastoma tiimér hiicrelerindeki
tutulumlari incelenecektir.

SB-16 FETAL iZOLE VENTRIKULOMEGALIi BiYOMETRIK OLCUMLERDE DEGISiKLiK YARATIR MI?

FATMA CEREN SARIOGLU *, CUNEYT EFTAL TANER 2, DENiZ OZTEKIN 2, ZEYNEP AYVAT OCAL 2, 5ZGUR OZTEKIN *

1 TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, iZMiR
2TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINiGI PERINATOLOJI SERVISi, iZMIR

Amag: Fetal manyetik rezonans goérintiileme (MRG) incelemede izole ventrikiilomegali tespit edilen olgularla ventrikiilomegali
izlenmeyen olgularin santral sinir sistemine ait biyometrik 6lcimlerinin karsilastiriimasi.

Gereg-Yontem: 2013 -2016 yillari arasinda, 2. Dilzey ultrasonografi incelemesi sonrasi farkli nedenlerle fetal MRG yapilan
olgular retrospektif olarak incelendi. Degerlendirmeye femur uzunluguna goére 18 hafta ve Uzeri olan hastalar dahil edildi.
Lateral ventrikil ¢api 10 mm {izerinde ¢ikan olgular ventrikiilomegali izlenen grup olarak belirlendi. Ventrikiilomegali izlenen
grup ile izlenmeyen gruplarin santral sinir sistemi (SSS)'ne ait biyometrik 6l¢ciimleri bu konuda deneyimli bir radyolog tarafindan
degerlendirildi. Retrospektif degerlendirmede toplam 91 hasta incelendi. 91 hastadan 62sinde ventrikiilomegali tespit edildi.
Ventrikilomegali tespit edilen 33 hastada ventrikilomegaliyle iliskili SSS patolojisi mevcut oldugundan bu hastalar ¢alisma disi
birakildi. Karsilastirma 29 izole ventrikiilomegali hastasi ile 29 ventrikiilomegali izlenmeyen ve ek SSS patolojisi bulunmayan grup
arasinda yapildi. SSS biyometrik degerlendirmesinde; serebral biparietal ¢cap (parankimal 6l¢ciim ve kalvaryal 6l¢lim), frontooksipital
mesafe, interhemisferik mesafe, liclinci ventrikil genisligi, korpus kallosum uzunlugu, serebellum transvers ¢api, sisterna magna
genisligi, vermis anteroposterior uzunlugu ve yiksekligi, tegmentovermian agi ve orbital parametreler (binokiler mesafe ve
interokiler mesafe) 6lcilda.

Bulgular: izole ventrikiilomegalisi olan hasta grubu ile ventrikiil genisligi normal olan ve santral sinir sistemi malformasyonu
bulunmayan hastalar arasinda yapilan fetal MRG ile tespit edilen biyometrik 6lglimlerin karsilastirmali degerlendirmesinde,
Olgcimler arasinda anlamh farkhhk saptanmamistir.

Sonug: Ventrikiilomegali izole olabilecegi gibi, intrauterin ddonemde bazi patolojilere eslik edebilmektedir. Gebelik takibinde 6nemli

olan biyometrik 6l¢limlerin izole ventrikiilomegalisi bulunan hastalarda normal gruba gore farkli olmadiginin bilinmesi, fetal gelisimi
degerlendirmede yardimcidir.
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SB-17 TALASEMi HASTALARINDA HiPOFiZDE DEMIR BiRiKiMiNi VE ETKILEYEN FAKTORLERIN MRG iLE DEGERLENDIRILMESi

MEHMET GULI CETINCAKMAK ?, SALIH HATTAPOGLU %, SAIT MENZILCIOGLU 2, BIRCAN ALAN ?, UNAL ULUCA 3, AHMET UCAR *,
MURAT SOKER 2, ASLAN BILICi

1DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

2GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

3DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK HASTALIKLARI ANABILIM DALI, DIYARBAKIR

4SISLI ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK ENDOKRINOLOJI VE DIABET KLINIGI, ISTANBUL

Amag: Talasemi hastalarinda hipofizde demir birikimi pubertede gecikme ve hipogonadizm nedenidir. Bu konuda literatiirde az
sayida calisma mevcut olup bildigimiz kadariyla hipofizde demir birikimini etkileyen faktorler degerlendirilmemistir. Biz talasemi
hastalarinda manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile hipofizde demir birikimini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek istedik.

Gereg-Yontem: Talassemia major tanili kardiyak ve karaciger T2* oOlciimleri igin refere edilen hastalar ¢alismaya alindi. Biz 1.5
tesla MR kullanarak cihazi hipofiz, kalp ve karaciger multiecho gradient echo sequence ile T2* degerleri elde edildi. Hipofiz T2*
degerleriyle kardiyak T2*, karaciger T2*, hipofiz yiiksekligi,ferritin, yas ve diger demografik bulgulariyla iliskisi degerlendirildi

Bulgular: Calisma hastalarinda 44 erkek 40 kadin olmak Gizere 84 kisi vardi. Hastalarin ortalama yasi 12.3 ( 4-34) idi. Hipofiz yliksekligi
ortalama 4mm( 2.2-7.3) 6l¢uldl. Hipofiz T2* ortalama degeri 14.9 ms (4.3-37.8) dl¢lildi. KalpT2* ortalama degeri 27ms (3.9-51.4).
Karaciger T2* ortalama degeri 3.5 ms (0.63-21.5) 6lguldii. Serum ferritin degerleri 45 hastada ortalama 2492 ng/mL(300-10795)
idi. Hipofiz T2* degerleriyle karaciger T2*, kardiyak T2*, ferritin ve yas ile korelasyonu vardi(p=<0.001, 0.001, 0.001, 0.01,). Hipofiz
T2* degerleriyle hipofiz yliksekligi arasinda korelasyon saptanmadi.(p=0.76) Splenektomi yapilan hastalarda hipofiz ve kardiyak
T2* degerleri diistk izlendi(p=0.046, 0.002).

Sonug: Calismamizda hipofiz demir birikimi kardiyak T2*, karaciger T2*, yas, ferritin, karaciger boyutu ile korelasyon géstermektedir.

Splenektomi ve puberte donemi hipofizde demir birikimi etkilemektedir. Hipofiz yiksekligi ile demir birikimi arasinda iliski
saptanmamistir. Bu parametreler hipofizde demir birikiminde bir¢ok faktorin rol aldigini ortaya koymaktadir.

SB-18 MS HASTALARINDA MR TETKiKLERINDE NORMAL GORUNEN KORTIKOSPiNAL TRAKT ADC DEGERLERININ
DEGERLENDIRILMESi

KADIHAN YALCIN SAFAK , AHMET AKCA , OZLEM ELIiBOL

KARTAL DR. LUTFU KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, I[STANBUL
Amag: MS hastaliginin kortikospinal trakt(KST) ADC degerleri lizerine etkisini belirlemek.

Gereg-Yontem: 62 MS hastasi ve 50 saglikh kontrol grubu olgu ¢alismaya dahil edildi. Her iki kapsula interna ve mezensefalon ADC
degerleri 3’er kez Olculdli ve ortalama degerler hesaplandi. MS hastalarinin kapsula interna ve mezensefalon ADC degerleri ile
kontrol grubu olgularin kapsula interna ve mezensefalon ADC degerleri istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

Bulgular: MS hastalarinda sol internal kapsil ortalama ADC degerleri kontrol grubu olgularin ADC degerlerinden istatistiksel olarak
anlamh derecede disiik saptandi. MS hastalari ile kontrol grubu olgular arasinda sag internal kapsil ortalama ADC degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. MS hastalarinda sol ve sag mezensefalon ortalama ADC degerleri kontrol
grubu olgularin ortalama ADC degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik saptandi.

Sonug: Yapmis oldugumuz calismada MS hastalarinda KST ADC degerleri sag internal kapsiil disinda kontrol grubu olgularin
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi. Literatiirde MS hastalarinin KST ADC degerlerini degerlendiren
yalnizca bir galisma mevcut. Bu calismada bizimkinden farkli olarak MS hastalarinda KST ADC degerleri sag internal kapsiilde de
kontrol grubu olgularin ADC degerlerinden istatistiksel olarak anlaml derecede disiik saptandi. Literatiirde bir baska ¢alismada
MS hastalarinda giigstizliik ile KST Diflizyon Tensor MR bulgulari arasinda iliski oldugu belirtildi. Elde ettig§imiz sonuglar MS’in
SSS’ni diffiiz olarak tutan bir hastalik oldugunu ve literatiirdeki Diflizyon Tensor MR bulgularina dayanarak KST ADC degerlerindeki
azalmanin MS hastalarinda sik rastlanan bir bulgu olan gligstizliikle iliskili olabilecegini ve sag internal kapsil ADC degerleri arasinda
fark saptanmamis olmasinin tek tarafli gligstizliik olgularini agiklayabilecegini diisiinmekteyiz.
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SB-19 LUMBOSAKRAL MANYETiK REZONANS GORUNTULEMEDE NORMAL VEYA TRANSIiZYONEL VERTEBRANIN
NUMARALANDIRILMASINDA PSOAS MAJOR KASININ ROLU

0ZGUR KARABIYIK , ALi KOG, UMIT ERKAN VURDEM , MUHAMMET COBAN , ZAFER ALTUN

KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, KAYSERI

Amag: Bucalismaninamacinormal lumbosakral segmentasyon veyalumbosakraltransizyonel vertebra (LSTV) numaralandirilmasinda
psoas major (PM) kasinin paraspinal vertebral isaretleyici olarak roliini ortaya koymaktr.

Gereg-Yontem: Klinigimize radikilopati 6n tanisi ile lumbosakral Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) icin génderilen 190
olgu prospektif olarak ¢alismaya alindi. Standart lumbosakral MRG protokoliine ek olarak sagittal servikotorasik ve torakolomber
lokalizer gérintiler alindi. C2 vertebradan itibaren L5 ve S1 vertebralar belirlendi. Sagittal imajlara gore L5 ve S1 vertebra sekli,
L5-S1 ve S1-S2 diskleri morfolojik 6zelliklerine bakilarak normal veya anormal segmentasyon varligi not edildi. Aksiyel goriintllerde
PM kasinin en son yapistigi disk seviyesi belirlendi. Ayrica olgulara ait literatiirde daha 6nce kullanilan bazi paraspinal anatomik
isaretgiler olan siiperiyor mezenterik arter (SMA) ve sag renal arter (RRA) cikisi, aortailiyak bifiirkasyon (AiB), iliokaval bileske (iKB),
konus medullaris (KM) seviyesi disk araliklarina veya vertebra korpus seviyelerine gore belirlendi.

Bulgular: 164 olguda (% 86.3) normal segmentasyon, 26 olguda (%13.6) ise LSTV gériinimi mevcut idi. PM kasinin intervertebral
disk yapisina yapismadigi en son seviye; normal olgularda %98.8 (162 olgu) ve LSTV varliginda ise %92.3 (24 olgu) oraninda L5-S1
seviyesi olarak bulundu. LSTV varliginda diger paraspinal isaretleyicilerden PM kasina yakin en yiksek dogruluk oranlari sirasiyla
AIB; %53.8, IKB; %50, SMA; %46.2, RRA; %34.6 ve KM; %34.6 olarak bulundu.

Sonug: PM kasi lumbosakral vertebral numaralandirmada normal segmentasyon veya LSTV varliginda bazi anatomik paraspinal
isareyetcilerin yerini alacabilecek, glivenli bir isaretleyicidir.

SB-20 LUMBOSAKRAL TRANSiZYONEL VERTEBRA NUMARALANDIRILMASINDA SERViIKOTORASIK SAGITTAL SAYMA VE
iLIOLUMBAR LIGAMANIN ROLU

SIDDIKA HALICIOGLU , OCAL SIRMATEL , ZELIHA COSGUN , SAFIYE GUREL

ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI, BOLU

Amag: Bu calismadaki amacimiz servikotorakal sagittal sayma ve lumbosakral bileskeye yonelik aksiyel oblik goriintiler alarak,
iliolumbal ligaman (ILL) ve sagittal saymanin transizyonel vertebranin numaralandiriimasinda taniya katkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bel agrisi 6n tanisiyla basvuran 156 kontrastsiz lomber MRG tetkiki calismaya dahil edildi. C2 vertebra diizeyinden
L2 vertebra diizeyine kadar, 4 mm kesit kalinhginda T1A sagittal sayma, lomber vertebralara yonelik 4 mm kesit kalinliginda T2A
sagittal, L3-S2 vertebra korpuslari diizeyinde L4-5 intervertebral diske gore agi verilmis oblik aksiyel 5 mm kesit kalinliginda T1A
gorantdler alindi. T1A sagittal sayma kesitleri ve sagittal T2A goriintiiler degerlendirilerek vertebral kolondaki toplam vertebra
sayisl, lumbalizasyon-sakralizasyon varligi tesbit edildi.

Bulgular: 156 olgudan 118 olguda normal lumbosakral segmentasyon, 22 olguda ( %14.1 ) sakralizasyon, 16 olguda lumbalizasyon
(%10.3 ) olmak Uzere toplam 38 olguda (%24.4 ) LSTV izlendi. Normal lumbosakral bileskeye sahip olan 118 olgudan 106 tanesinde
yalnizca L5 dizeyinde, 9 olguda L4 ve L5 dizeyinde, 3 olguda ise L5 ve S1 dlzeyinde ILL izlendi ve toplam 12 olguda ( % 10.2
) iliolumbal ligaman seviyesinde varyasyon saptandi. LSTV bulunan toplam 38 olgudan sadece 12 tanesinde iliolumbal ligaman
yalnizca L5 dizeyinden gikarken, 26 olguda ( % 68.4 )varyasyon izlenmistir (p<0.001). ILL; sakralizasyon izlenen 5 olguda yalnizca
L4 diizeyinden, lumbalizasyon izlenen 6 olguda yalnizca S1 vertebra diizeyinden ¢ikmakta olup, L5 vertebra diizeyinde ligaman
izlenememistir.

Sonug: Normal lumbosakral segmentasyon izlenen olgularin %89.8’inde ILL L5 vertebra diizeyinden gikarken LSTV varliginda bu
oran %31.6 olarak bulunmustur. LSTV varliginda ILL diizeyinde de varyasyon izlenmekte olup, rutin lomber MRG tetkikinde vertebral
numaralandirmada ILL kullanilamamaktadir. Transizyonel vertebra varliginda vertebral kolonun tamaminin degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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SB-21 EVALUATION OF 3D T2-WEIGHTED HIGH-SAMPLING-EFFICIENCY TECHNIQUE (SPACE) FOR DETECTION OF TONSILLAR
BLACKOUT SIGN (TBS) IN CHIARI | MALFORMATIN

SUNA ORS %, ERCAN iNCi 2, GUCLUHAN GUCLU %, MURAT UCAR *, ATILLA KOKURCAN !

TVAN BOLGE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, VAN

2BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, [STANBUL

3 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI NOGROSIRURJI KLINIGI, ISTANBUL
4 GAZI UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Chari | (CM1) hastalarinin tani, tedavi sonrasi takiplerinde, 3B-SPACE sekansi ile saptanan tonsillar blackout sign (TBS)
bulgusunun etkinligini degerlendirmektir

Gereg-Yontem: Haziran 2014 ile Mart 2016 tarihleri arasinda CM1 tanisi almis 65 hasta (35 erkek ve 30 kadin; ortalama yas, 30,6;
yas araligi, 16-43) calismaya dahil edildi. Hastalar beyin cerrahisi uzmani tarafindan semptomatik ( grup 1) —asemptomatik (grup
I1) olmak tizere iki ana gruba ayrildi. iki ana grup, tedavi sekillerine gore iki subgruba ayrildi: opere edilen grup-takip edilen grup.
Tum hasta gruplarinda 3B-SPACE sekansinda, kranio-servikal bileske diizeyinde, tonsiller harekete bagl olusan sinyal diislisi olarak
olarak tanimlanan TBS bulgusu, sinyal disls derecesine goére dort ayri grupta skorlandi. Tim hastalarin, 3.-6. ay ve 1.- 2. yil klinik
kontrolleri yapildi. Opere edilen hasta gruplarinda 6. ay kontrollerinde radyolojik incelemeleri tekrarlandi.

Bulgular: Grup | hastalarinin % 95inda TBS bulgusu saptandi. TBS bulgusunun derecesi, grup | hastalarinda, grup Il hastalarina gére
anlamh olarak yiiksekti (P<.001). TBS bulgusunun derecesi, opere edilen hastalarin ilerleyen takiplerinde anlamh olarak distd. 6.
ay kontrollerinde semptomatik olarak gerileyen hastalarda, TBS bulgusunun belirgin azaldigi izlendi.

Sonug: TBS bulgusu, semptomatik CM1 hastalarinin tanisinda oldukga yararlidir. Ayrica opere edilen CM1 hastalarinin takiplerinde
ve tedavi etkinligini belirlemede yol gostericidir.

SB-22 PONTOSEREBELLAR KOSE VASKULER VARYASYONLARIN 3D T2MR(SPACE SEKANS) iLE DEGERLENDIRILMESi

FATMA BEYAZAL CELIKER ?, METIN CELIKER 2, TUGBA DURAKOGLUGIL ?, MEHMET BEYAZAL %, MEHMET FATIH INECIKLI ¢,
ABDULKADIR OZGUR 2, SUAT TERZi 2, ENGIN DURSUN 2

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, RiZE

2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI, RiZE

Amag: Serebellopontin kdsede anteroinferior(AICA) ve posteroinferior serebellar arterin(PICA) varyasyonlari isitsel - vestibiler
semptomlar ile iliskili oldugu distntlmektedir . Vaskiler kompresyon sendromu olarak adlandirilan bu anatomik varyasyonlarin
klinik ile iliskisi hala tam olarak netlesmemistir. Bu sunumdaki amacimiz, vertigo ile basvurup etiyolojisi aciklanamayan olgularin
ve vertigo disi otolojik sikayeti olan hastalarin pontoserebellar kése ve internal akustik kanal diizeylerinin yiksek rozoliisyonlu 3D
T2 MR ile incelenip vaskiler varyasyonlarla klinik arasi iliskiyi degerlendirmekti.

Gereg-Yontem: Vertigo ve vertigo disi nedenlerle kulak MR gekilen 476 hasta ( 952 kulak ) degerlendirildi. Hastalar kliniklerine
gore vertigosu olan ve olmayan olarak iki guruba ayrildi. AICA ve PICA varyasyonlari uzanimlarina gore Tip 1,2,3 ve vestibulokoklear
sinir ile iliskisine gére Tip A,B olarak siniflandirildi. istatistiksel analiz igin PASW 18.0 for Windosws programi kullanildl. . istatistiksel
anlamhlik diizeyi p degerinin 0,05 ten kiiglik olmasi durumu olarak kabul edildi.

Bulgular: Vertigolu hastalarin yas ortalamasi olmayanlara oranla yiiksekti . Sag kulakta Tip 1 ve A olmak ( Tip 1: AiCA ya da PICAnIn
sisternal diizeyde seyir gostermesi , A: Vestibulokoklear sinire temas etmesi ), vertigolu hastalarda , olmayanlara gére anlaml
derecede ylksek bulundu. Vertigosu olan hastalarda sol kulakta Tip A olmak anlamli derecede yiiksek bulundu. Yine vertigo disi
sikayetli hastalarda sol kulakta Tip A olmak anlamli derecede distk bulundu.

Sonug: Pontoserebellar vaskiiler varyasyonlarinin kranial sinirlerle iligkisini degerlendirmede 3D T2A MR yiksek oranda duyarhdir.
Bizim calismamizda pontoserebellar kdse vaskiler varyasyonlarin literatiire oranla daha yiiksek bulunmasi 3DT2A MR in yiiksek
hassasiyetine baglandi.Vertigo nedeniyle g¢ekilecek Kulak MRinda; pontoserebellar kdge vaskiiler varyasyonlarini degerlendirmek
icin 3D T2A MR, yuksek kontrast rezolusyonu nedeniyle, klinige yonelik etiyolojik faktorleri aydinlatabilecegiigin, incelemeye dahil
edilmelidir.
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$B-23 SIKISTIRILMIS COKLU-KONTRAST MANYETiK REZONANS GORUNTULERININ BiR ARADA VE HIZLI GERi-KAZANIMI
ALPER GUNGOR ?, EMRE KOPANOGLU ?, TOLGA CUKUR 2, H. EMRE GUVEN !

1 ASELSAN ARASTIRMA MERKEZI, ANKARA
2BjLKENT ELEKTRIK VE ELEKTRONIK MUHENDISLIGI, ANKARA

Amag: Sikistirillmis Algilama (SA), MRG lzerinde beyindeki yumusak dokunun goriintilenmesi dahil bircok uygulamanin hizli olarak
goriintlilenebilmesine olanak sunmaktadir. Daha 6nce Onerilen yontemler tek bir kontrastta veri toplanirken iyi calismaktayken,
birden ¢ok kontrasta sahip verinin ayni anda toplandigi durumda beklenildiginden daha az performansa sahip olabilmektedir. Bu
bildiride, birden ¢ok kontrasta sahip goriintiiniin bir arada alindigi durum igin bir Yon Degistiren Carpanlar Yontemi (YDCY) tabanli
bir geri-kazanim algoritmasi 6nerilmektedir.

Gereg-Yontem: Bu calismada YDCY temelli bir algoritma gelistirilerek, T1-agirlikh (T1a), T2-agirlikli (T2a) ve Proton-Yogunluklu
(PY) verilerden bir arada geri-kazanim yapilmaktadir. Geri-kazanim, (g farkli kanalin bir arada ¢6zilmesi ile gerceklenmektedir.
Grup Seyrekligi ve renkli toplam-degisinti fonksiyonlari bir arada eniyilenerek farkli kontrasttaki bilgilerin birbirlerini iyilestirmesi
saglanmaktadir. YDCY ile géruntiiniin hizh ve gercek zamanl bir sekilde geri-kazanimi miimkin olabilmektedir.

Yontem, 2 boyutlu insan beyni verisinden benzetim ile olusturulmus Tla, T2a ve PY verileri ile test edilmistir. Rastgele segilmis
farkli veri azaltma senaryolari igin pSNR ve siire bakimindan benzer yontemler ile kiyas yapilmistir. Algoritmalar, %12.5 ve %6.25’lik
verilere sahip oldugu durumlarda kiyaslanmistir

Bulgular: FCSA-MT, Ayrik ve Onerilen yéntem test edilmistir. Test edilen ydntemler arasinda hem siire hem de pSNR agisindan en
iyi sonuglar YDCY tabanl yontem ile elde edilmistir. Geri-kazanim goriintileri incelendiginde ise, YDCY ile olusturulan goriintilerin
daha yiksek ¢ozinirlikli ve 6zniteliklerin korundugu sonuglar Urettigi gozlemlenmektedir.

Sonug: Bu bildiride birden fazla kontrasta sahip MR goriintilerinin bir arada toplandigi durum igin daha az veri ile yiksek kalitede

goriintii elde etme problemi igin bir ydntem &nerilmistir. Onerilen ydntemin benzer algoritmalardan pSNR, siire ve gériintiilerde
Oznitelik kaybi bakimindan daha iyi oldugu gozlemlenmistir.

SB-24 SIKISTIRILMIS ALGILAMA iLE ATARDAMAR FIRIL iISARETLEME TEKNiGiNiN BEYiN TUMORLERINDE HIZLANDIRILMASI iCiN
UYGUNLUGUNUN ARASTIRILMASI

GOKCE HALE HATAY ?, DILEK BETUL ARSLAN %, HAKAN CEBECI 2, EMRE OKEER %, BAHATTIN HAKYEMEZ 3, ESIN OZTURK ISIK *

1BOGAZI¢CI UNIVERSITESI, BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGI, ISTANBUL
2SELCUK UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA
3 ULUDAG UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, BURSA

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, beyin timorlerinin gérintiilenmesi icin atardamar firil isaretleme ile manyetik rezonans
gorintilemenin (ASL-MRG) [1] veri alim siresinin sikistirilmis algilama [2] geri ¢atma teknigi ile kisaltilmasinin uygunlugunun
degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: 14 beyin timorli hasta alt kesitte sekiz farkl evirme siiresi kullanan ASL-MRG sekansiyla Philips 3T MR tarayicisinda
gorintilendi. Hastalara ait kontrol ve isaretlenmis goriintiiler uzaysal alanda 3.17 azaltma faktoriyle rastgele altornekleme maskesi
ile seyreltildi, ve iki boyutlu sikistirilmis algilama (SA) teknigi ile geri ¢catildi. 30 defa tekrarlanan kontrol ve isaretlenmis gorintilerin
ortalamasi alindiktan sonra maskeleme islemi ile beyin dokusu disinda kalan kisimlar temizlendi. Orijinal ve hizlandirilmig gérintiler
Uzerinden serebral kan akisi (SKA) MATLAB ortaminda hazirlanan genel kinetik model kullanilarak hesaplandi [3]. Standart ve SA
veri setlerine ait SKA degerlerinin histogramlarindan basiklik, carpikhk, pik degeri, ve pik lokasyonu hesaplandi, ve aralarinda
farkhlik olup olmadigina Bland Altman testi kullanilarak bakildi.

Bulgular: Figlir 1'de 65 yasinda bir glioblastoma (4.derece) hastasina ait standart (a) ve sikistirilmis algilama (b) veri setlerinin
SKA haritasi gosterilmistir. Standart ve SA veri setlerine ait SKA degerlerinin histogramlarindan elde edilen basiklik ve ¢arpikhk
degerlerinin, ve pik lokasyonlarinin Bland Altman testine gore benzer oldugu goézlemlenmistir (Tablo 1). Fakat pik degerinde daha
bilyuk ortalama fark ve standart sapma farki gézlemlenmistir.
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Tablo 1. Standart ve sikistiriimis algilama veri setlerine ait serebral kan akisi degerlerinin histogramlarinin basiklik, carpiklik, pik
degerleri (PD) ve pik lokasyonlari (PL) arasindaki farkin Bland Altman test sonuglari.

Bland Altman Test
Basiklik | Carpiklik PL PD
Sonucu
#aykiri deger 0 0 0 0
Ortalama(fark) 1.29 0.09 2.13 17.91
Std(fark) 1.21 0.11 0.39 14.56

Sonug: Bu sonuglar ASLnin sikistirilmis algilama ile hizlandirilabilecegini, ve klinikte daha fazla kesitin alinmasinda, veya daha hizli
ve dogru SKA hesaplanmasinda kullanilabilecegini gbstermistir.

REFERANSLAR: [1] Williams, DS et al. Proc Natl Acad Sci U S A, 1992. 89(1): p. 212-6. [2] Lustig, M et al. MRM 2007. 58(6):1182-
1195. [3] Wong, EC, et al. Magn Reson Med, 1998. 39(5): p. 702-8.

“Bu sonuglar ASL'nin sikistirilmis algilama ile hizlandirilabilecegini, ve klinikte daha fazla kesitin alinmasinda, veya daha hizli ve
dogru SKA hesaplanmasinda kullanilabilecegini géstermistir. *Gokce Hale Hatay Bogazici Universitesi BAP 10844SUP numarali
arastirma fonu tarafindan desteklenmektedir. REFERANSLAR: [1] Williams, DS et al. Proc Natl Acad Sci U S A, 1992. 89(1): p. 212-6.
[2] Lustig, M et al. MRM 2007. 58(6):1182-1195. [3] Wong, EC, et al. Magn Reson Med, 1998. 39(5): p. 702-8.”
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SB-25 MANYETiK REZONANSLA GORUNTULEMEDE BOLGESEL OLARAK GOZUNURLUGUN ARTTIRILMASI

EMRE KOPANOGLU , GiGi GALIANA , HAIFENG WANG , DANA C. PETERS , ROBERT TODD CONSTABLE

YALE UNIVERSITESI, AMERIKA

Amag: Yiksek gorintt kalitesi ve hasta glvenligi sayesinde Manyetik Rezonansla Goérintileme (MRG/MRI) en sik kullanilan
gorintileme yontemlerinden birisidir. Diger goriintileme yontemlerine gore uzun olan goérintiileme slreleri ¢ozinarliik
arttinldiginda daha da artmaktadir. Ancak, bircok uygulamada ilgilenilen bolgenin gorintiilenen kesitin sadece bir kismi olmasi
sebebiyle, bolgesel gorintileme teknikleri Gnem kazanmaktadir. Bu calismada, ¢6zinurligu bolgesel olarak artirmaya imkan
veren bir yéntem gelistirilmistir.

Gereg-Yontem: MRG’de kullanilan dogrusal gradyan manyetik alanlar uzamsal olarak her yerde ayni sekilde kodlama yapmakta,
bu sebeple ¢ozlindrlik her bolgede ayni olmaktadir. Dogrusal olmayan gradyan manyetik alanlar ise bolgesel olarak farkli kodlama
yapabilmeye olanak saglamaktadir. Bu ¢calismada, ikinci dereceden uzamsal degisime sahip bir manyetik alan kullanilarak, uzamsal
kodlamanin deney 6ncesinde belirlenen bolgeye yogunlastiriimasini ve bu sayede verimliligin arttirilmasini saglayan bir yontem
gelistirilmistir.

Bulgular: Yapilan deneylerde, 6nerilen yontem ile hedeflenen bolge icerisinde ¢ozliniirliglin bolgesel olarak arttirildigi ve alisiimis
gorintileme yontemleriile aynisiirede daha yiksek ¢oztiniirlikte goriinti elde edilebildigi gosterilmistir. Bilgisayar kosturumlarinda
ise 2,2 kat ile 14,2 kat arasinda hizlandirma katsayilar icin “Radial” goriintileme teknigi ile yapilan kiyaslamalarda goriintiide olusan
hatanin istenilen bolgede %72’ye kadar (3,9 kat hizlandirma yapildiginda) azaltilabildigi gosterilmistir.

Sonug: Onerilen goriintiileme tekniginde standart MRG tarayicilarinda bulunan gradyanlara ek olarak ikinci derece uzamsal degisime
sahip bir gradyan manyetik alan kullanilmistir. Bu gradyan sayesinde uzamsal kodlamanin istenen bdélgeye yogunlastirilmasi
saglanmis ve bolgesel olarak ¢ozlinlrlik arttirilmistir. Uyarim sirasinda kullanilan RF dalga degistirilmedigi icin hasta i1sinmasi
degistiriimemekte ve bu da dalga tasarimina dayanan benzer yontemlere gore avantaj saglamaktadir. Hizlandirma sebebiyle
benzer yontemlerde oldugu gibi sinyal-girilti-orani kaybi yasanmakta, ancak istenen ¢6zlinlrligl saglayan benzer yontemlere
gore goruntileme siiresi azalmaktadir.

SB-26 MANYETiK REZONANSLA GORUNTULEMEDE DOGRUSAL OLMAYAN GRADYAN MANYETiK ALANLAR KULLANILARAK
HASTA HAREKETiNiN TAKiP EDILMESi

EMRE KOPANOGLU , ROBERT TODD CONSTABLE

YALE UNIVERSITESI, AMERIKA

Amag: Manyetik Rezonansla Gorlntileme (MRG/MRI), sagladigi yiksek gorunti kalitesi ve hasta giivenligi nedeniyle en ¢ok
kullanilan goriintileme yontemlerinden biridir. Ancak uzun gorintileme sireleri sebebiyle olusan hasta hareketleri gorinti
kalitesini diisirmektedir. Hasta hareketinin goriintilenen kesiti degistirmedigi durumlarda (kesit ici iki yonde hareket ve bir yonde
donis), gorantideki bozulma hasta hareketi bilindigi stirece deney sonrasinda dizeltilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hasta
hareketinin takibinin miimkin olan en kisa zamanda ve givenilir olarak yapilmasini saglayan bir yontem gelistirilmesidir.

Gereg-Yontem: Dogrusal olmayan gradyan manyetik alanlar, ayni anda birden ¢ok yénde uzamsal kodlama yapmaya ve bu sayede
birden ¢ok yonde hasta hareketinin ayni anda takip edilebilmesine imkan saglamaktadir. Bu yaklasimin gecerliligini gostermek
icin, bu ¢alismada ikinci derece uzamsal degisime sahip bir gradyan manyetik alan kullanilarak bilgisayar kosturumlari ve deneyler
yapilmistir.

Bulgular: Deneylerde, dnerilen yontem ile kesit icinde her iki yéndeki hareketin bir milimetrenin altinda, dénme hareketinin ise
bir derecenin altinda hassasiyetle belirlenebildigi gosterilmistir. Bu amagla yapilan uzamsal kodlamanin yapilmasi ve etkilerinin
diizeltiimesi icin gecen toplam siire bir milisaniyenin altindadir.

Sonug: MRG’de kullanilan gradyan manyetik alanlar sadece tek yonde uzamsal kodlama yapabildigi icin, iki ydonde hareket ve
dizlem iginde donis hareketlerinin belirlenebilmesi igin iki, kesit yerine hacim goriintiilendiginde ise li¢ gradyan manyetik alanin
kullanilmasi gerekmektedir. Onerilen yéntemde ise li¢c yonde de kodlama kapasitesine sahip bir manyetik alan kullaniimistir ve
boylece hasta hareketinin takibi icin gereken slirenin bir milisaniyenin altina g¢ekilmistir. Bu sayede, bu siirede olusacak sinyal
kaybinin minimal olmasini saglanmaktadir. Ayrica, yontem dis nirengi noktalarinin kamera ile takip edildigi ydntemlerde oldugu gibi
kas hareketlerinden (6rnegin yiz kaslarinin hareketi) etkilenmemektedir.
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SB-27 FAZA DUYARLI SU-YAG AYRIMI iGiN GELISTIiRILMi$ GERICATIM TEKNiGi

OZGUR YILMAZ , EMINE ULKU SARITAS , TOLGA CUKUR

ELEKTRIK VE ELEKTRONIK MUHENDISLIGI BOLUMU, BiLKENT UNIVERSITESI, ANKARA

Amag: Faza duyarh kararli-hal serbest devinim (PS-SSFP, phase-sensitive steady-state free precession), MR goriintilemede su-
yag dokusu ayriminda kullanilan verimli bir tekniktir. Ancak ¢ok kanalli bobin ile toplanan verilerde, kanal hassasiyetinin bobin
merkezinden uzaklarda azalmasi dolayisiyla o bélgelerde doku siniflandirma hatasi artmaktadir. Bu bildiride, PS-SSFP verilerinde
su-yag ayrimini iyilestirmek icin yeni bir yontem onerilmektedir.

Gereg-Yontem: Karesel bobinlerin aksine, ¢ok kanalli bobin kullanilan goérintiilerde bobin merkezinden uzaklarda tarama
hassasiyeti dismektedir. Bu ytzden farkli bobinlerden elde edilen faz bilgilerinin, bobin hassasiyet profilleri ile agirliklandirilarak
birlestirildigi bir yontem oOnerilmistir. Bu yontemde ayrica bolge-blyitme faz diizeltmede standart metotlarin aksine bitin
bobinler icin ayri baslangi¢ blogu kullanilmaktadir. Sirasiyla FDu=0.5, FDu=1, FDu=2'te, hassasiyet profillerinde bobin merkeziyle
diger alanlar arasi agirhk farki arttirilmaktadir. Ayrica kiyaslanacak diger metotta (FDgt), farkli bobinler icin ayri baslangi¢ bloklari
secilerek faz diizeltmesi uygulandiktan sonra, su doku gértntileri, bobin hassasiyet profilleriyle agirliklandirilip birlestirilerek son
doku gorintisi elde edilir.

FD,__q.

Sekil 1: Baldir Anjiyogrami Performanslari

Sekil-1'de, standart FDgt yontemiyle ayristirilan su dokusunda 6nemli derecede yag dokusu bulunmustur. Bizim metodumuz ise
yag dokuyu biyilk oranda sorunsuz ayirmistir. Ancak FDu=1, FDu=0.5"te su dokunun bir kismi yag doku olarak siniflandiriimigtir.
FDu=2 ise en hatasiz sekilde ayrimi gergeklestirmistir.

Sonug: FD¢t’de doku ayrimi her bobin icin ayri yapildigindan dolayi, bobin merkezinden uzakta doku ayrim performansi diismektedir.

Onerilen metotlarda ise doku ayrimi ¢ok daha iyi diizeyde yapilmaktadir. Ayrica FDu=2 kullanilarak, yani bobinin merkezinden
uzaktaki bolgelerde son faz goriintlstiine katkisi daha da azaltilarak, siniflandirma daha da iyilestiriimektedir.
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Tablo1. Cesitli beyin bolgelerindeki kreatin (Cr), fosfokreatin (PCr), glutamin (GlIn), glutamat (Glu), myo-inositol (ml), N-asetil aspartat (NAA),

N-asetil aspartat glutamat (NAAG), gliserofosfokolin (GPC), fosfokolin (PC) degerlerinin Cr+PCr degerine oranlari. * p<0.05.

Metabolit Oran-
lan
ml/(Cr+PC-
NAA+NA- Glu+GIn/(Cr+PCr)+STD
GIn/(Cr+PC- Glu/(Cr+PC- r)£STD
GPC+PC/(Cr+PCr)STD | AG/(Cr+PC-
r)STD r)STD
r)+STD
Singulat PH-
0.67+0.28 1.0940.17 1.1740.28 0.37+0.05 1.33+0.12 1.75+£0.40
Girus KN
Singulat PH-
0.64+0.39 1.1740.22 1.41+0.66 0.41+0.07 1.3+0.14 1.81+0.56
Girus HKB
Singulat
p 0.79 0.5 0.91 0.12 0.88 0.85
Girus
Frontal PH-
1.48+1.49 1.99+1.62 1.23+0.49 0.33+0.05 1.44+0.24 3.47+£3.08
Lob KN
Frontal PH-
1.34+1.21 1.69+1.11 1.94+1.26 0.33+0.05 1.18+0.21 2.84+2.29
Lob HKB
Frontal
p 0.86 0.97 0.09 0.85 0.01* 0.84
Lob
Oksipital | PH-
0.5+0.16 1.05+0.26 0.91+0.28 0.23+0.03 1.29+0.12 1.55+0.34
Lob KN
Oksipital | PH-
1.1+1.28 1.45+1.13 0.83+0.36 0.24+0.04 1.29+0.19 2.56+2.40
Lob HKB
Oksipital
p 0.35 0.88 0.46 0.72 0.83 0.9
Lob
Preku- PH-
0.83+0.46 1.21+0.32 1.11+0.48 0.24+0.04 1.67+0.36 2.04+0.72
neus KN
Preku- PH-
1.07£1.46 1.64+1.48 1.05£0.45 0.24+0.04 1.7810.31 2.6+2.89
neus HKB
Preku-
p 0.5 0.68 0.91 0.85 0.52 0.73
neus
Temporal | PH-
0.45+0.34 1.1+0.37 1.16+0.24 0.38+0.10 1.87+0.23 1.56+0.61
Lob KN
Temporal | PH-
1.331£2.68 212.63 1.2+0.38 0.47+0.20 2+0.48 3.33145.31
Lob HKB
Temporal
p 0.57 0.73 1 0.43 0.97 0.85
Lob
PH-
Talamus KN 0.77+0.58 1.39+0.65 1.41+0.82 0.38+0.09 1.92+0.32 2.05%£1.10
PH-
Talamus HKB 1.77+£2.15 2.04£1.63 0.71+0.35 0.31+0.10 1.53+0.32 3.331£3.65
Talamus p 0.73 0.8 0.04* 0.25 0.03* 0.96
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SB-28 HAFiF KOGNITiF BOZUKLUGU OLAN VE KOGNITiF NORMAL PARKINSON HASTALARININ UC BOYUTLU 1H MANYETIK
REZONANS SPEKTROSKOPiK GORUNTULEME VERILERININ KARSILASTIRILMASI

SEVIM CENGIZ 7, DILEK BETUL ARSLAN *, EMEL ERDOGDU 2, ANI KICIK 3, GOKCE HALE HATAY %, ZEYNEP TUFEKCIOGLU 4, BASAR
BILGIC #, HASMET HANAGASI 4, AZiZ MUFIT ULUG , HAKAN GURVIT 4, TAMER DEMIRALP 3, ESIN OZTURK ISIK *

1 BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGI ENSTITUSU, BOGAZICI UNIVERSITESI, ISTANBUL

2 pSiKOLOJI VE KOGNISYON ARASTIRMA ENSTITUSU, BREMEN UNIVERSITESI, BREMEN

3NOROGORUNTULEME BIiRIMI, HULUSI BEHCET YASAM BILIMLERI ARASTIRMA LABORATUARI, ISTANBUL UNIVERSITESI,
ISTANBUL

4NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL

Amag: Bu calismada, kognitif islevleri normal (PH-KN) ve hafif kognitif bozuklugu (PH-HKB) olan Parkinson hastalarinin g
boyutlu *H-manyetik rezonans spektroskopik goriintiileme (MRSG) verilerinden elde edilen metabolit oranlarinin karsilastiriimistir.

Gereg-Yontem: 10 PH-KN ve 10 PH-HKB hastasindan Philips 3T MR tarayicisinda PRESS sekansi kullanilarak Figir 1‘deki gibi
iki farkli bolgeye yerlestirilen toplam alti kesitten MRSG verileri alinmistir (TR=1000ms, TE=52ms, 1000Hz, 1024 nokta, voksel
boyutu=10x10x10mm, tarama zamani=8dak). LCModel[1] programi kullanilarak beynin cesitli bolgelerindeki metabolitlerin
ortalama konsantrasyon degerleri olcilmus, ve Cr+PCr degeri ile normalize edilmistir. MATLAB (The MathWorks Inc.) icinde
Wilcoxon sira toplam testi kullanilarak, PH-KN ve PH-HKB gruplarinin metabolit seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli dlctide
farkli olup olmadigina bakilmistir.

Bulgular: Tablo 1’ de sunulan sonuglarimiza gére, PH-HKB’lerde frontal lob ve talamus bolgelerinde NAA+NAAG/Cr+PCr ve talamus
boélgesinde ml/Cr+PCr istatistiksel olarak anlamli bir azalma géstermistir (p<0.05).

Sonug: Daha 6nceki calismalarda, PH-HKB'lerde oksipital lobda NAA/Cr oraninda azalma ve posterior singulatta GPC+PC/Cr
oraninda artma saptanmistir[2][3]. Bu ¢alismada, multi voksel MRSG kullanilarak genis bir alan taranmistir. ilerideki calismalarda,
bulgularin daha biiyiik bir hasta popiilasyonunda dogrulanmasi ve genisletiimesi hedeflenmektedir.Bu ¢alisma TUBITAK 1001-
1155219 numaral proje destegiyle gergeklestirilmistir.

Referanslar:
1. Provencher, S.W., Automatic quantitation of localized in vivo 1H spectra with LCModel. NMR Biomed, 2001. 14(4): p. 260-4.

2. Nie, K., et al., Marked N-acetylaspartate and choline metabolite changes in Parkinsons disease patients with mild cognitive
impairment. Parkinsonism Relat Disord, 2013. 19(3): p. 329-34.

3. Pagonabarraga, J., et al., Spectroscopic changes associated with mild cognitive impairment and dementia in Parkinsons
disease. Dement Geriatr Cogn Disord, 2012. 34(5-6): p. 312-8.

Figiir 1. Beyinde iki farkli bolgeye yerlestirilen multivoksel 1H-MR spektroskopik gorintiileme bolgeleri.
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SB-29 PAROTIS KiTLELERINDE DiFUZYON VE DiNAMiK MANYETiK REZONANS GORUNTULEMENIN TANISAL DEGERI

MEHMET COSKUN , NEZAHAT KARACA ERDOGAN , ATILLA HiIKMET CILENGIR , BERNA DIiRiM METE , MUHSIN ENGIN ULUC

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, iZMIR

Amag: Parotis bezi tiimorleri, tim vicut timorlerinin yaklasik %3’tGdar. Bu timdérlerin benign-malign ayriminin yapilmasi, tedavi
secimi ve cerrahi teknigi belirlemede 6nemlidir.

Timér tanisinda iiAB ile her zaman sonuca gidilememektedir. Konvansiyonel, difiizyon ve dinamik MRG’nin birlikte kullanimi
parotis timorlerinin ayrimlanmasinda duyarliligi oldukca artirmistir. iiAB tekrari yerine MRG ile “Biyopsisiz Tan1” mimkiin hale
gelmistir. Calismamizda konvansiyonel, difiizyon ve dinamik MRG ile parotis timérlerinin dogru tanilandirilmasi ve pratik yol
haritasi ¢ikartilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Parotiste kitle 6n tanisiyla Ocak 2013-Subat 2016 tarihlerinde klinigimize MRG amaciyla basvuran 25 olgu(13Kadin-
12Erkek, 23-89 yas arasi, ortalama yas:54,8) calismaya alinmis, konvansiyonel ve dinamik MRG ile incelenmistir. Dinamik
incelemeler, 4 zaman intensite egri tipi esas alinarak degerlendirilmistir. Protokole Ocak 2015 sonrasi difiizyon MRG eklenmistir(12
lezyon). Lezyonlarin yerlesim yeri, kontur 6zelligi, T1A-T2A sinyalleri, dinamik egri tipleri ve ADC degerleri degerlendirilerek ulasilan
sonuglar, iIAB-histopatolojik sonuglarla karsilastirilmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 25 olgunun ikisinde bilateral timor izlenmis olup bu olgular Warthin tUmort(WT) tanisi almistir. Yirmi yedi
lezyonun 9’u pleomofrik adenom(PA), 8’i WT, 5’i karsinom, 3’l lenfoma, 1’i myoepitelyoma ve 1’i bazal hiicreli adenomdur. Dinamik
MRG’deki zaman intensite egrilerine gére 27 lezyonun 26’sinda benign-malign ayriminda dogru sonuca ulasilmistir. Diflizyon
inceleme bulgulari,dinamik inceleme sonuglarina katki saglamistir.

Sonug: Dinamik goriintiilemede; PA genellikle progresif kontrastlanir, WT ise hizli kontrastlanir ve blylk oranda yikanir. PA ve WT
bu 6zellikleriyle digerlerinden kolaylikla ayrilir. Lenfoma-karsinomlar ise dinamik incelemede WT’ye gore ge¢ kontrastlanip daha az

yikanma gosterir. Lenfoma diflizyonu belirgin kisitlamasiyla karsinomdan ayrilir.

Calismamizda difiizyon ve dinamik MRG’nin parotis kitlelerini dogru tanilandirmada katkisinin fazla oldugu ve bu tekniklerin
“Biyopsisiz Tan1”’y1 mimkdn kildigi sonucuna ulastik.

SB-30 SEMIiSIRKULER KANAL DEHISENSi TANISINDA MANYETiK REZONANS VE BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEME

MIKAIL INAL ¢, VEYSEL BURULDAY I, NURAY BAYAR MULUK 2, AHMET KAYA I, GOKCE SIMSEK 2, BIRSEN UNAL DAPHAN ?

TKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KIRIKKALE
2KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KBB ANABILIM DALI, KIRIKKALE

Amag: Semisirkuler kanal (SK) dehisensisini temporal BT ve MRG ile arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak 114 (228 kulak) temporal MR ve BT gorintilerini, temporal kemikte dehisensi taramak
icin inceledik. 1.5 tesla MR cihazimizda T1A ve T2A gorintulerinde semisirkiiler kanal dehisensisini kemik sinirini diigiik sinyal
intesitesinde tespit ettik. 64 gok kesitli BT goriintlilerde semisirkiler kanal dehisensisini kemik sinirini yiiksek atlinliasyonda tespit
ettik.

Bulgular: Superior SK dehisensi BT gorintiilerde 4 (% 1.8) kulakta, MR goriintiilerde 5 (% 2.2) kulakta saptandi. Posterior SK dehisensi
BT goruntilerde 4 (% 1.8) kulakta , MR goriintilerde 4 (% 1.8) kulakta saptandi. Dehisensi olmayan olgularda MR goriintiilerde
beyin ile semisirkiler kanal arasinda hipointens kemik dokusu mevcuttu. Ancak, semisirkiler kanal dehisensi olgularda beyin ile
semisirkiler kanal arasinda hipointens kemik dokusu yoktu.

Sonug: Klinik olarak SK dehisensi siiphesi var ise ilk olarak MR goériintiileme, eger MRG’de dehisensi goriilmez ise BT goriintiileme
Oneririz. MR goérintiileme iyonizan radyasyon icermediginden ilk olarak tercih edilmelidir.
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SB-31 LiIPODISTROFi HASTALARINDA MANYETiK REZONANS SPEKTROSKOPI iLE KARACIGER YAG iCERIGINiN KANTITATIF
OLARAK GOSTERILMESI

CANAN ALTAY *, MUSTAFA SECIL %, TEVFIK DEMIR 2, ILGIN YILDIRIM SiMSIR %, GULCIN AKINCI 4, ERDAL EREN %, FATMA ELA KESKIN ¢,
HALUK TOPALOGLU 7, BANU SARER YUREKLI ?, NILUFER OZDEMIR KUTBAY 3, RAMAZAN GEN 4, BARIS AKINCI ?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANA BiLiM DALI, iZMIiR

2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI, iZMIR

3 EGE UNIVERSITESI, ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI, iZMIR

*BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE ARASTIRMA HASTANESI, COCUK NOROLOJISI KLINIGI, iZMIR
S ULUDAG UNIVERSITESI, COCUK ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI, BURSA

6 CERRAHPASA UNIVERSITESI, ENDOKRINOLOVJI BiLiM DALI, [STANBUL

7 HACETTEPE UNIVERSITESI, COCUK NOROLOJISI BiLiM DALI, ANKARA

8 MERSIN UNIVERSITESI, ENDOKRINOLOJi BiLiM DALI, MERSIN

Amag: Lipodistrofi, ailesel ya da edinsel olarak viicut yag dokusunun belirgin azhig, hipertrigliseridemi, agir insalin direnci ve bircok
hastada erken baslangicli diabetes mellitus ile karakterize, son derece nadir gériilen bir grup hastaliktir. insiilin metabolizmasindaki
bozukluk nedeniyle hastalarin biiyiik cogunlugunda agir seviyede hepatosteatoz bulunmaktadir. Lipodistrofinin, ailesel jeneralize
lipodistrofi (AJL), ailesel parsiyel lipodistrofi (APL), kazanilmis jeneralize lipodistrofi (KJL) ve kazanilmis parsiyel lipodistrofi (KPL)
alt gruplari tanimlanmustir. Bu ¢alismada AJL, APL, KJL ve KPL tanisi almis hastalarda, manyetik rezonans spektroskopi (MRS) ile
hepatositlerde biriken trigliserit miktarinin kantitatif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: AJL tanili 12 hasta (ortalama yas, 24,5+13,9 yas), APL tanili 15 hasta (ortalama yas, 36,4+11,5 yas), KJL tanili 1 hasta
(11 yas) ve KPL tanili 7 hasta (ortalama yas, 28,819,5 yas) olmak tizere toplam 35 hastaya (27 kadin, 8 erkek, ortalama yas 30,1+13,1
yas), 1,5 Tesla MR cihazi ile (st abdomen MR inceleme ve tek voksel MRS yapilmistir. MRS inceleme STEAM sekansi ile 27 cm3
voksel kullanilarak gerceklestirilmistir (TR: 1500 msn/TE:35 msn). Olciimler karaciger sag lob Couinaud segment V-VI diizeyinden
yapilmis ve veriler izerinden karaciger MRS yag orani (MRS-YO) hesaplanmistir.

Bulgular: MRS-YO degerleri AJL tanili hastalarda %64+2; KIL tanili hastada %35; APL tanili hastalarda %72+14; KPL tanil hastalarda
%52+30 ve tim lipodistrofi hastalarinda ise %65+21 olarak bulunmustur.

Sonug: Lipodistrofi, yag dokusunun degisik derecelerde kaybi ile seyirli, klinik bulgulari genis bir yelpazede dagilim gésteren, nadir
izlenen bir hastalik grubudur. insiilin metabolizmasindaki bozukluk bu hastalarin timiinin ortak 6zelligidir. Calisma grubumuzda,
MRS ile daha 6nce yapilan galismalarda gosterilen normal MRS-YO degerlerinden (%0-5) belirgin ylksek hepatosit ici yag varligi
saptanmis olup lipodistrofi hasta grubunda literatiirde ilk kez gosterilmektedir.

SB-32 FAVE VE FAZI DISI FAZ MANYETiIK REZONANS GORUNTULEMEDE IV KONTRAST KULLANIMININ NORMAL VE YAGLI
KARACIGER OLGULARINDA SiNYAL iNTENSITESINE ETKiSi

FATiIH DUZGUN , MUSTAFA FARASAT , GOKHAN PEKINDIL
CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, MANISA

Amag: Ust abdomende In-out of phase MR gériintiilemede, iV kontrast kullaniminin normal ve yagh karaciger olgularinda sinyal
intensitesine (SI) etkisini arastirmaktir.

Gereg¢-Yontem: 1.5 Tesla MR cihazinda rutin IV gadolinyum kontrastli alt abdomen dinamik serilerden sonra, prekontrast in-out faz
gorintileri elde olunmus olgulara, ek olarak post kontrast in-out faz gorintiler tekrar elde olunmustur. Gortintlileme, klinik ve
laboratuar higbir karaciger patolojisi bulunmayan normal 50 (19 E/31 K) olgu ile goriintilemede yalnizca yagh karacigeri bulunan
34 (28 E /16 K) olgu degerlendirilmistir. IV gadolinyumlu (15 ml) ultrafast gradient eko (LAVA) 4 faz dinamik alt abdomen tetkiki
sonrasi ortalama 7,2 dk (4/30 dk) sonra st abdomen gorintller elde olunmustur. Tiim olgularda (in faz Sl-out faz SI/ in phase Sl)
formullyle karaciger sag lobda avaskuler alanlardan 3 adet 300-310 mm?lik alanda SI degeri 6l¢uliup ortalamasi alinmistir. Sonuglar
istatistiki olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Olgularin karaciger Sl normal grupta in fazda ortalama 957,44+279,77, out fazda ortalama 963,22+294,54 olup, normal
grupta sinyal kaybi prekontrast tetkikte ortalama %-0,43, postkontrast seride ortalama %-2,68 dir. Yagh karaciger olgularinda ise
karaciger ortalama Sl in-faz da 888,2+200,72, out-fazda 520,35+183,27 olctlmistiir. Yagl karaciger grubunda ortalama S| kaybi
prekontrast tetkikte %41,05, iken postkontrast tetkikte %33 olarak bulunmustur. Buna gore normal ve yagli grupta kontrast 6ncesi
ve sonrasi sinyal kaybetme yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Sonug: Post kontrast in-out faz gorlintiileme normal olgularda %2 kadar istatistiksel olarak anlamli ancak goriintiileme agisindan
onemsiz Sl degisikligine neden olurken, yagli karaciger mevcut olgularda ise istatistiksel anlaml SI degisikligine neden olmakta ve

yagh karaciger oraninin oldugundan daha dusiik oranda (%8 kadar) saptanmasi ile sonuglanmaktadir.
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SB-33 KARACIGER ALVEOLAR EKiINOKOK LEZYONLARININ PRiMER KARACIGER MALIGNITELERINDEN AYRIMINDA DiFUZYON MR
VE ADC DEGERLERININ ETKINLIGi

RECEP SADE , MECIT KANTARCI , UMMUGULSUM BAYRAKTUTAN

ATATURK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag: Karaciger alveolar ekinokok (AE) tanisinda ve primer karaciger kanserlerinden ayriminda DAG nin taniya olan katkisinin ve
ADC degerlerinin degerlendirilmesi.

Gereg-Yontem: Calismaya cerrahi ve histolojik olarak kanitlanmis 49 hastada 57 AE vakasi, 50 hastada 61 hepatoselliiler karsinom
vakas! ve 50 hastada 54 intrahepatik kolanjioselliiler karsinom vakasi dahil edildi. DAG i¢in b50 400 ve 800 sn/mm? degerleri
kullanild.

iki tecriibeli radyolog birlikte lezyonlarin radyolojik 6zeliklerini degerlendirdic her lezyon igin farkli 8lciimler yapilarak ADC degerleri
hesaplandi. AE ve primer karaciger kanserleri igcin ADC degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Karaciger AE lezyonlarinin solid komponentlerinden yapilan élgiimlerde ortalama ADC degeri 1.48+0.41 x 103 mm?/s
bulundu ve kolanjioselliiler karsinom (mean, 1.05 + 0.22 x 10> mm?/s) ve hepatoselliler karsionomdan (mean, 0.99+0.29 x
10 mm?/s) istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p < 0.05).

Sonug: DAG karaciger AE lezyonlarinin primer karaciger malignitelerinden ayriminda konvasiyonel serilere ek katki saglayarak
taniya yardimci olur.

SB-34 AKUT PANKREATITTE ERKEN DONEM MRG BULGULARI BT SiDDET iNDEKSi YERINE KULLANILABILIR Mi?

ONUR TAYDAS , MEHMET RUHi ONUR , ERHAN AKPINAR , ALi DEVRIM KARAOSMANOGLU , MUSTURAY KARGAALTINCABA ,
MUSTAFA NASUH OZMEN , DENIZ AKATA

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Akut pankreatit, pankreasin akut inflamasyonu olup tanisinin ve siddetinin degerlendirilmesinde siklikla bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilmaktadir. Bununla birlikte akut pankreatitli bazi olgularda manyetik rezonans goriintiileme de kullanilabilmektedir. Bu
calismamizin amaci, akut pankreatitli hastalarda erken donem MRG bulgulariyla BT siddet indeksi skorlarinin értisip ortismedigini
degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Hastanemizde 2007-2015 yillari arasinda akut pankreatit tanisi alan ve erken donemde hem BT, hem MRG ¢ekilmis
olan toplam 41 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin timiniin Balthazar skoru, BT siddet indeksi ve modifiye BT siddet indeksi
puanlari hesaplandi ve ayni donem ¢ekilen MRG bulgulariile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 25 ile 92 arasinda degismekteydi (ortalama 54). Hastalarin 15’i erkek, 27’si kadindi. Bu hastalardan
10’unda nekroz mevcuttu. Nekroz izlenen hastalarin tamaminda MRG’de de nekroz izlendi. 14 hastada peripankreatik sivi
birikimi vardi, bu hastalarin 9’'unda enfeksiyon da eslik etmekteydi ve 3 hastada enfeksiyon stiphesi MRG ile anlasildi. Diger
skorlara sahip hastalarda tanimlanan bitiin 6zellikler MRG bulgulari ile 6rtiismekteydi.

Sonug: Akut pankreatitli hastalarda, erken dénemde yapilan MRG bulgulari BT siddet indeksi skorlarinin értiismesinin yani sira,
enfeksiyon varliginin degerlendirilmesini sagladigi icin gelecekte akut pankreatit siddetinin belirlenmesinde kullanilabilir.
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SB-35 PANKREAS DiViSUM iLE SAFRA YOLU VARYASYONLARI VE BiLiYER- PANKREATiIK TUMOR iLisKisi

ZEHRA HILAL ADIBELLI , MUSTAFA ADATEPE , LEYLA iSAYEVA , OZGUR SiPAHI ESEN , NAZIF ERKAN , MEHMET YILDIRIM

iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR

Amag: Calismamizin amaci pankreas divisum (PD)subtiplerinin gorilme sikhgini ve onlarin hepatik bifurkasyon ve sistik kanal
seviyesinde safra yolu anatomik varyasyonlari ile iliskisini belirlemek ayrica PD ve biliyar — pankreatik kistik kitleler arasinda iliskiyi
degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Biz bu calismada pankreas divusum tanisi i¢in hastanemizde ocak 2012 ile agustos 2015 tarihleri arasinda yapilmis
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) tetkiklerini retrospektif olarak taradik.Calismaya toplam 1628 hasta dahil edildi
90 hastada pankreas divisum askarlandi.

Bulgular: Pankreas divisum askarlanan 90 hasta arasinda 51 % de hepatic seviyede atipik safra yolu varyasyonlari,13% de atipik
sistik kanal konfigurasyonlari saptandi.Ayrica 3 hastada(3.3%) intraductal papillar mlsindz neoplazi,2 hastada(2.2%) ampuller
karsinom,1 hastada (1.1%)pankreas karsinomu,ve 1 hastada(1.1%) safra kesesi karsinomu mevcuttu.

Sonug: PD ve safra yollari anatomik varyasyonlari arasinda hem hepatik hem de sistik kanal seviyesinde kuvvetli iliski vardir

(p<0.0001) PD ile safra yolu anatomik varyasyonlarini ve biliyar-pankreatik tlimorlerin birlikteligi anlamli bir korelasyon
gostermektedir(p<0.0001),ve sonug olarak bu gruba dahil hastalar mutlaka yakindan takib edilmelidir.

SB-36 MEKANIK iKTERLi HASTALARDA MRKP VE ERKP BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

MUSTAFA ORHAN NALBANT ?, ELIF HOCAOGLU %, SEMA AKSOY %, CEVHER AKARSU 2, HALIL ALIS 2, ERCAN iNCi

1BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA RADYOLOJi KLINiGi, [STANBUL
2BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA GENEL CERRAHI KLINiGI, [STANBUL

Amag:Mekanik ikterli hastalarda noninvazif tani yontemi olan Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi (MRKP)’nin Endoskopik
Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERKP) bulgulariile karsilastirilmasiniamacladik. ERKP invazif birislem olup gesitlikomplikasyonlar
icermektedir. Dolayisiyla ERKPye uygun hastayi yonlendirmek dnemlidir.

Gereg-Yontem: Calismada 2014-2015 yillari arasinda klinigimize basvuran mekanik ikterli hastalardan MRKP sonrasi 10 ginliik
intervalde ERKP yapilan 100 hastanin gérintileri birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilerek bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Calismayi olusturan 100 hastanin (59 kadin, 41 erkek) yas ortalamasi 58 (yas araligi 18-88 yil) idi. ERKPde intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon saptanan 81 hastanin MRKPIerinin 73{inde dilatasyon mevcuttu. ERKPde ekstrahepatik safrayollarinda
dilatasyon saptanan 98 hastanin MRKPlerinin 95inde dilatasyon izlendi. ERKPde kitle saptanan 11 hastanin 9unda MRKPde kitle
mevcuttu. ERKPde koledokta kalkiil izlenen 83 hastanin 69unda MRKPde kalkiil mevcuttu. ERKPde striktlir saptanan 3 hastadan
linde MRKP pozitif idi.

Sonug: Calismada MRKP bulgularinin sensivitesinin yiiksek oldugu (intrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptamada %90,
ekstrahepatik safrayollarinda dilatasyon saptamada % 97, kalkil saptamada % 83, kitle saptamada %81, striktiir saptamada %33),
ERKP bulgulariyla korelasyon gosterdigi , MRKP incelemesinin ERKPye hasta yonlendirmede ve gereksiz ERKP incelemelerinin
azaltilmasinda guvenilir bir ydntem oldugu saptandi.
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SB-37 DEFEKASYON PROBLEMi OLAN HASTALARDA 3 TESLA MR DEFEKOGRAFi BULGULARI
NiLAY AKHUN ?, GULGUN ATILLA 1, AYDAN ARSLAN 1, OZDAL ERSOY 2, SIMAY KARA 2

1 ACIBADEM FULYA HASTANESI, ISTANBUL
2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL

Amag: Defekasyon problemleri ve kabizlik sikayeti olan olgularda 3 Tesla MR defekografi ( MRD) ile rektumdaki fonksiyonel
anormalliklerin degerlendirilmesi, konvansiyonel ve MR defekografinin karsilastiriimasi.

Gereg-Yontem: Hastanemizin gastroenteroloji klinigine defekasyon problemleri ve kabizlik sikayeti ile basvuran toplam 10 hastaya
MR defekografi ve 30 hastaya konvansiyonel defekografi yapildi. MRD de yaslari 31 ve 59 arasinda degisen toplam 10 bayan hasta
klinik olarak degerlendirildi. Gerekli rektum temizligini takiben 300 ccjel, 0,5 cc gadolinium karisimiile rektum doldurulmustur. Hasta
istirahat pozisyonu, maksimum kontraksiyon, valsalva , bosaltim asamalarinda cine fl2d7-retro-ePAT sekansi ile degerlendirilmistir.
Sonrasinda yuksek rezolusyonlu T2 kiiglik inceleme alani kullanilarak alinana sekanslarda anatomik detay incelendi. Anorektal
bileske acisi, pubosimfisiyel hatta gére maksimum kontraksiyon, valsalva , bosalim asamalarinda anatomik yapilarin konumlari
ayrintil degerlendirildi. Konvansiyonel defekografide yaslari 25 ve 80 arasinda degisen 21 bayan ve 9 erkek hasta degerlendirildi.
Yaklasik 200-300 cc US jeli ve baryum karistiralarak rektum dolduruldu. Hasta fizyolojik pozisyonda aparat lzerine oturtuldu.
istirahat pozisyonu, maksimum kontraksiyon, valsalva , bosaltim asamalarinda anorektal yapilar degerlendirildi.

Bulgular: Konvansiyonel defekografi incelemelerde 9 hastada anterior rektosel, 1 hastada posterior rektosel, 9 hastada pelvik
diskinezi, 3 hastada rektal desensus, 1 hastada spastik taban sendromu izlenmis olup 10 hastada beligin anormallik saptanmadi.
MRD de 4 hastada anterior rektosel, 3 hastada rektal desensus, 1 hastada desendan perineal sendrom izlenmistir.

Sonug: MR Defekografi MR Unitesi olan her merkezde kolaylikla uygulanabilecek bir tetkik olup detayl anatomiyi gbstermesi, rektal
anormalliklerin tespitinde yiiksek dogruluk payina sahip olmasi nedeniyle &nemli bir tetkiktir. Ozellikle rektal prolapsus, desendan
perineal sendrom, rektosel gibi rektal kinetik patolojilerin tanimlanmasinda 6nemli diyagnostik degere sahiptir. Anorektal fizyoloji
ve defekasyon promlenlerin degerlendirilmesinde noninvazif, radyasyon icermemesi ve anatomik detayin degerlendirilebilmesi
acisindan tercih edilebilecek goriinti yontemi olabilir.

SB-38 PERIANAL FiSTULLERIN DEGERLENDIiRILMESINDE DiFFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEMENIN ETKINLiGi

MEHTAP CAVUSOGLU , SEMRA DURAN , DENiZ SOZMEN CILIZ , GBZDE TUFAN , HATICE GUL HATIPOGLU CETIN , BULENT SAKMAN

ANKARA NUMUNE HASTANESI, ANKARA

Amag: Bu calismanin amaci perianal fistiil tanisi koymada diffizyon agirlikl manyetik rezonans goriintilemenin (DAG), T2 agirhkli
gorintilemeye eklenmesinin, postkontrast T1 agirlikli gériintiilemeye gore etkinligini karsilastirmaktr.

Gereg-Yontem: Mayis 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda perianal fistiil siphesi olan 123 hastanin ( yas araligi:17-79, ortalama:
41.9+14.33 ) MRG incelemeleri retrospektif olarak iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Her hasta igin yag baskili T2 agirhkli
gorintiler, b degerleri 0 ve 1000s/ mm?2olan DAG sekansi ve yag baskili post-kontrast T1 agirhkh gortntiler tanisal algi 4 sinifa
ayrilarak incelendi. Yalniz T2 agirlikli goriintiler, DAG-T2 agirhikh gorintiler ve post-kontrast T1A gortintiler- T2 agirlikli goriintiler
icin gliven skoru hesaplandi.

Bulgular: 123 hastanin 92’sinde ( 74.8%) perianal fistlil saptandi. Gozlemciler arasindaki uyum vyiiksek olup (p<0.001), T2
agirhkli goéruntiler igin kappa=0.868+0.04, T2 agirlikli- post-kontrast goriintiler icin kappa=0.96+0.03, T2 agirlikli- DAG igin ise
kappa=0.90+0.04 olarak hesaplanmistir. Her iki gozlemci igin tanisal algl siniflamasina gore gliven skoru hesaplandi. DAG - T2
agirhkli gorintdler ile post-kontrast goriintuler - T2 agirhkli goriintilerin gliven skoru, yalniz T2 agirlikh gériintiler igin hesaplanan
giliven skorundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksekti (p<0,05). DAG - T2 agirlikh gérintiler ile post-kontrast goriintiler - T2
agirlikli géruntulerin gliven skoru karsilastirildiginda ise istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Post-kontrast imajlar referans
standart olarak alindiginda T2 agirhkli gérintiler icin duyarlilik 0.73, segicilik 1.00; DAG-T2agirlikh gérintiler icin duyarlihk 1.00,
secicilik 1.00 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Perianal fistlllerin saptanmasinda DAG, 6zellikle kontrast madde kullanilamayan hastalarda konvansiyonel sekanslara
yardimci bir ydntemdir.
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SB-39 PERIANAL FiSTUL TANISINDA MRG VE BT FiSTULOGRAFiNiN DEGERI

GOKHAN SOKER , BOZKURT GULEK , CENGIZ YILMAZ

ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ADANA

Amag: Perianal fistll hastalarinda BT fistulografi ve MRG’nin farkli bulgular agisindan birbirlerine Gstlinliklerini arastirmak.

Gereg-Yontem: Calismaya alinan 41 hastaya (36 erkek 5 kadin ortalama yas 41) operasyon 6ncesi BT fistiilografi ve MRG tetkikleri
yapildi. BT fistllografi ve MRG tetkiklerinde kaydedilen fistiliin siniflamasi, sekonder uzanimlari sayisi, internal agilim lokalizasyonu
ve birlikte abse varligi cerrahi sonuglar ile karsilastirildi. Sonuglar Kappa Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: BT fistllografi 41 hastanin 30’'unda (% 73,1), MRG ise 38’inde (% 92,7) perianal fistiiliin siniflamasini dogru tahmin etti
( K degeri sirasiyla 0,621 ve 0,896 p<0,001). Cerrahi sonuglar evrelere ayrilarak degerlendirildiginde cerrahi sonucu evre 0 olan 1
hasta yanlislkla BT fistllografi ve MRGde evre 1 olarak degerlendirildi. Evre 1 olan 19 hastanin 18i (%94,7) MRG ile, 15i (% 78,9) BT
fistlilografide dogru olarak tanimlandi. Evre 2 olan 7 hastanin 7si MRGde, 5i (%71,4) BT fistiilografide dogru olarak siniflandirildi.
Cerrahide evre 3 olan 5 hasta mevcuttu. Bu grupta 4 hastanin (% 80) evresi MRGde, 2 hastanin (% 40) evresi BT fistllografide
tanimlanabildi. MRG evre 3 olan hastalarin tamamini, BT fistiilografi ise 2sini (% 66,6) dogru sinifladi. Evre 5 olan 5 hastanin
tamami BT fistllografi ve MRGde dogru olarak siniflandi. BT fistlilografide toplam 16 hastada 29 sekonder uzanim, MRGde toplam
15 hastada 28 sekonder uzanim tespit edildi. Cerrahide ise toplam 16 hastada 35 sekonder uzanim mevcuttu. BT fistllografi
ve MRGde saptanan sekonder uzanimlarin sayisi operasyon bulgulari ile karsilastirildi. Kappa degeri MRG ve cerrahi i¢in 0,793
bulunmusken BT fistllografi ve cerrahi arasinda 0,789 bulundu (P<0,001). BT fistiilografi’"de 28 hastada (% 68,2), MRG’de 35
hastada (% 85,3) internal agilim lokalizasyonu dogru olarak belirlenebildi. Cerrahide 3 olguda abse formasyonu mevcuttu. Bunlarin
tamami BTde saptanmisken MRG ile 2si tespit edildi. Diger hasta ise aktif genis fistiil olarak degerlendirildi.

Sonug: BT fistlilografi ve MRG’nin perianal fistll tanisinda farkl avantajlari vardir. Bu avantajlarin bilinmesi farkl vakalarda modalite
seciminde avantaj saglayacaktr.

SB-40 KOLOREKTAL KARSINOM iLE INFLAMATUAR BARSAK HASTALIGI AYRIMINDA KOLONiK DUVAR LEZYONLARINDA DA-
MRG’DE ADC OLCUMLERININ DEGERI

SERHAT AVCU !, MEHMET DENIZ BULUT ?, ALPASLAN YAVUZ %, AYDIN BORA ¢, MEHMET BEYAZAL ?

1yUzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, VAN
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIMDALI, RiZE

Amag: Bu ¢alismanin amaci kolorektal karsinom ile kolon inflamatuar barsak hastaligi (iBH) ayriminda, kolonik duvar lezyonlarinda
difizyon agirlikli manyetik rezonans gértintiilemenin (DA-MRG) ve apparent diffusion coefficient (ADC) olgimlerinin etkinligini
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismaya segmenter veya fokal kolonik duvar kalinlasmasi olup, histopatolojik sonuclari kolorektal karsinom ve
iBH cikan 58 hasta (Kolorektal karsinom 27 hasta, inflamatuar barsak hastaligi 31 hasta) dahil edildi. Bu ¢alisma gruplarina daha
sonra DA-MRG incelemesi yapildi. Kolonik duvar lezyonlarin sinyal intensite degisiklikleri degerlendirildi ve ortalama ADC degerleri
hesaplandi. Sonuglar histopatolojik tanilarla kiyaslandi. Kolorektal karsinomun iBH’dan ayrimi igin Receiver operating characteristic
(ROC) egrisi analizi kullanilarak ADC kesim degeri elde edildi.

Bulgular: Kolorektal karsinom grubunda ADC degeri ortalama 1.02 + 0.26 x10-3 mm2/sn (n= 27) iken iBH grubunda 1.53 + 0.19
x10-3 mm2/sn (n= 31) bulundu. ADC degerleri kolorektal karsinom grubunda iBH grubundan diisiik olup aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilk saptandi (p<0,001). Kolorektal karsinomu iBH’dan ayirmada ADC degerlerine gére ROC egrisinde kesim
degeri 1,39x10-3 mm2/sn hesaplanmis olup sensitivite %83,9 ve spesifisite %85,2 bulundu.

Sonug: DA-MRGde kolonik duvar segmentlerinden yapilan ADC 6&lgiimleri klinik-radyolojik bulgular kesin tani igin yetersiz oldugu
durumlarda kolorektal karsinomu iBH’dan ayirtetmek icin uygun bir metoddur.
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SB-41 KLiNiK OLARAK TANI KONULAMAYAN PENiIL FRAKTUR VAKALARINA MR GORUNTULEMENIN KATKISI

RUSTU TURKAY *, MUSTAFA G. YENICE 2, SEMA AKSOY %, GOKHAN SEKER 2, SELCUK SAHIN 2, ERCAN INCi %, VOLKAN TUGCU 2, ALI
IHSAN TASCI 2

1JSTANBUL DR. SADi KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
2[STANBUL DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI UROLOJI BOLUMU, ISTANBUL

Amag: Penil fraktlr tunika albugineada olusan riptir olup acil cerrahi miidahale gerektirir. Suratli ve dogru tani, penil kruvatir
ve erektil disfonksiyon gibi komplikasyonlarin 6niine gecmede ve gereksiz cerrahi girisimlerin 6nlenmesinde énemlidir.Vakalarin
¢ogunlugu klinik degerlendirme ile tani alabilirse de literatiirde belirtildigi gibi % 15 gibi bir oranda sadece klinik ile tani konulmasinda
zorlanilabilir. Bu durumlarda goriintiileme tani konmasinda yardimci olabilir.

Gereg-Yontem: Bizim calismamizda tanisi klinik olarak konulamamis 20 hastaya MR gorintileme yapilmistir. MR goriintilerinde
tunikal bitinluk kaybi ve eslik edebilecek diger patolojiler arastiriimistir. Riptir izlenen vakalarda bu riiptirin lokalizasyonu ve
uzunlugu kaydedildi. Hastalarin tamami opere edildi. Goértintiileme bulgulari operasyon bulgulari ile karsilastirildi.

Bulgular: MR gorintilemede 19 tunikal rlptir tanimlandi. 1 vakada sadece hematom gorintiilenebilmis olup tunikal riptir
lehine bir bulgu saptanmadi. Hicbir vakada Uretral yaralanma gézlenmedi. Gorlintiileme bulgularinin tamami operasyon bulgulari

ile dogrulandu.

Sonug: Klinik olarak tanisinda zorlanilan penil fraktir vakalarinda MR goriintileme taninin dogrulukla ve giivenle konmasinda ve
teadevi siirecinde kritik bilgiler saglayabilir.

SB-42 iLERi EVRE TEK TARAFLI VARIKOSEL HASTALARINDA TESTiS DiFUZYON AGIRLIKLI MRG DEGERLERINiN KARSILASTIRILMASI

VEYSEL BURULDAY !, MEHMET HAMDI SAHAN ?, GULNUR ERDEM ?, ERCAN YUVANC 3

TKIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, KIRIKKALE
2 FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMUI [STANBUL
3KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIM DALI, KIRIKKALE

Amag: ileri derece tek tarafli varikoseli olan hastalar ile saglkli géniilliiler arasindaki testis Apparent diffusion coefficient(ADC)
degerlerindeki degisikliklerin karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg-Yontem: Tek tarafli ileri evre varikosel tanisi konan 27 hastaya ve 27 saglikli goniilli calismamiza dahil edildi. Klinik varikosel
tanisi alan ve saglikh gondllilere Renkli Doppler Ultrason yapildi. Dinlenme ve valsalva manevrasi sirasinda ven caplari ve reflii
akim agisindan incelendi. Tek tarafli (sol) testikiiler ven ¢api en genis 3 mm’den biyik olan ve kontini refli akim saptanan hastalar
dahil edildi (grade Il varikosel). Tim hastalara ve saglkli gondllilere difiizyon agirlkli Magnetik Rezonans(MR) gorintiler elde
edildi. Hasta ve gondllilerin ADC degerleri 6l¢tildi. ADC degerlerinin ortalamasi hesaplandi ve istatiksel olarak karsilastirildi. Hasta
grubunda, sol pampiniform ven capi ile sag testis parankim ADC degerleri karsilastirilmasi pearson korelasyon testi ile yapild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar icin ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. P degerinin
0.05’den kigik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sol tarafta ileri evre varikoseli olan hastalarla, saglikh gondilliler arasindaki testis parankimin ADC degerleri
karsilastirildiginda, hasta grubunda sol testis ADC degerlerinde anlamh distklik saptandi (p<0.05). Ayrica sol tarafta ileri evre
varikoseli olan hastalarda, sol testis ven gapi artisi ile karsi taraf testis parankim ADC degerlerinde negatif korelasyon saptandi(p=
-0.382).

Sonug: Diflizyon agirlikl gériintiileme varikosel hastalarinda testikiiler hasari ortaya koymada yararh olabilir.
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SB-43 KRONiK BOBREK YETMEZLiKLi HASTALARDA SiSTERNA SiLi CAPININ MRG iLE DEGERLENDIRILMESi
EDA ALBAYRAK ?, ZAFER OZMEN %, SAFAK SAHIN 2, OSMAN DEMIR ?, ERTUGRUL ERKEN *

1GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, TOKAT

2 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, TOKAT
3 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI BiYOISTATISTIK ANABILIM DALI, TOKAT
4 GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI NEFROLOJI ANABILIM DALI, TOKAT

Amag: Kronik bobrek yetmezligi(CKD)li hastalarda sisterna silide olusabilecek ¢ap aritsini manyetik rezonans gérintileme (MRG)
ile degerlendirmek

Gereg-Yontem: Bu calismaya yas ve cinsiyet acisindan eslestirlmis 71 CKD li hasta ve 68 kontrol grubu dahil edildi. Her iki grupta da
aksial agir T2 agirlikh kesitlerde sisterna silinin en genis aksial capi 6lglldi. Sisterna silide CKD li hastalarda ¢ap artisi olup olmadigi,
sisterna sili capi ile glomeriler filtrasyon hizi (GFR) ve CKD nin evresi arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama sisterna sili capi CKD li grupta 5.68+2.55mm, kontrol grubunda 3.18+2.24 mm 6l¢ilms olup hasta grupta daha
genisti (p<0.001). Hastaligin evresi ilerledikge sisterna sili capinda artis saptandi ve evreler arasindaki farklilik istatistiksel agidan
anlamli idi (p<0.001). GFR ile sisterna sili capi arasinda negatif yonli anlaml bir iligki tespit edildi (r -0,447, p <0.001). Multivarite
analizde hastalik durumu Uzerine etkili tek faktorin sisterna sili capi oldugu saptandi. ROC analizinde CKD yi belirlemede CC ¢apinin
optimal cut-off degeri 0.704 sensitivite ve 0.824 spesifite ile 4.5 mm olarak belirlendi.

Sonug: Sisterna sili capi CKDIi hastalarda normal populasyona gére daha dilate izlenmektedir. Ayrica CKD li hastalarda hastaligin
siddetine bagli olarak sisterna sili capinda artan bir dilatasyon vardir ve bu sonug¢ CKD nin varligini ve siddetini gésteren bir MR
gorintileme belirteci olarak kullanilabilir.

SB-44 RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA NATiV BOBREK DEGERLENDIRILMESINDE KTRANS TEKNiGi KULLANILAN DiINAMIK
MR GORUNTULEME

RECEP SADE ?, MECIT KANTARCI ?, LEYLA KARACA ?, AYLIN OKUR ?

T ATATURK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM
2B0ZOK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, YOZGAT

Amag: Renal transplant hastalarinda 3tesla MR da dinamik kontrast degerlendirmesi ile Ktrans tekniginin nativ bébrek fonksiyonlarini
gostermede kullanilabilirliginin degerlendirilmesini amagladik

Gereg-Yontem: Toplam son donem bobrek hastasi olan 25 hasta ¢alismaya dahil edildi hastalara transplantasyon 6ncesi (ortalama
5-7 giin) ve transplantasyondan 6 ay sonra 3T MR ile dinamik kontrastli inceleme yapildi. Her bobrek icin ROI segilerek ortalama
Ktrans degerleri korikal ve volumetrik olarak hesaplandi.

Bulgular: Transplantasyon dncesi ortalama volumetrik Ktans degerleri sag bobrek icin 0,55 ml-1 sol bébrek icin 0,44mm-1 bulundu.
Transplantasyondan sonra ortalama volumetrik ktrans degerleri sag boébrek igin 0,27ml-1 ve sol bdbrek igin 0,25ml-1 bulundu.

Transplant 6ncesi ve sonrasi k trans degerlerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) azalma mevcuttur.

Sonug: Calismamizda nativ bobreklerin fonksiyonlarinda azalma olmakla birlikte transplant sonrasi 6. ayda bile hala fonksiyonel
olduklari gorildi. K trans teknigi nativ bobrek fonksiyonlari géstermede etkili bir yontemdir.

-30-



SB-45 AGRESIF OLAN VE OLMAYAN PERIFERiK PROSTAT KANSERINDE GLEASON SKORU VE MULTIiPARAMETRIK MR
GORUNTULEME BULGULARI ARASINDAKi KORELASYONUN DEGERLENDIRILMESi: DiFUZYON TENSOR GORUNTULEME VE
KONTRASTLI DiINAMIK iNCELEMENIN KATKISI

HAKAN IMAMOGLU *, KAZIM Z. GUMUS 2, ABDULLAH DEMIRTAS 3, SERKAN SENOL *, SERAP DOGAN *, EMRE C. AKINSAL 3

1ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTES], RADYOLOJI ANABILIM DALI, KAYSERI
2ERCIYES UNIVERSITESI TiBBi GORUNTULEME TEKNOLOJILERI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, KAYSERI
3ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KAYSERI

Amag: Prostat kanseri tedavisinde tlimor agresivitesinin degerlendirilmesi tedavi segeneginin saptanmasinda énemlidir. Son
yillarda multi-parametrik magnetik rezonans gorintileme ile agresivitenin degerlendirilmesine calisiimaktadir. Bu ¢alismanin
amaci; gleason skoru ile multiparametrik magnetik rezonans gorintileme (MRG) bulgulari arasindaki korelasyonun arastiriimasidir.

Gereg-Yontem: Calismaya patolojik olarak prostat kanseri tanisi almis 13 hasta dahil edildi. Bu hastalar gleason skoruna gore iki
gruba ayrildi. Birinci grupta gleason skoru 6 ve daha diisiik olan 6 hasta (yas ortalamasi 64.86 + 4.10), ikinci grupta ise gleason skoru
6’nin Gzerinde olan 7 hasta (yas ortalamasi 64.43 + 10.97) incelendi. Konvansiyonel MR goérintdileri, diflizyon tensor gorintileri
(6 ybn, b=50, 400 ve 1000 s/mm?) ve kontrastli dinamik gorintileri, 1,5 Tesla MR cihazinda elde edildi. Timér (zerinde ROI
belirlenerek; T2 sinyal intensitesi, fraksiyonel anizotropi (FA) degeri, gériinlr diflizyon katsayisi (ADC) degeri ve dinamik incelemede
maksimum kontrastlanma sinyal intensitesi (MKSi) 6lgiildii. Bu parametreler ve gleason skoru arasindaki korelasyon, spearman
rank korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: T2 sinyal intensitesi (r=-0.67), ADC degeri (r=-0.61) ve MKSi gleason skoru (r=-0.71) ile negatif olarak korele iken, FA degeri
(r=0.31) ile pozitif olarak korele idi. FA degeri disinda, diger 3 parametrede gruplar arasinda anlamli farklilik (P < 0.05) bulundu.

Sonug: MRG ile hesaplanan kantitatif degerler, timor agresivitesi agisindan gleason skoru ile anlamli sekilde korelasyon géstermekte
olup tedavi segceneginin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

SB-46 SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA YENi BiR MRG BULGUSU: SANTRAL TEGMENTAL TRAKTUS HiPERINTENSITESI

BETUL EMINE DERINKUYU %, EVRIM OZMEN 2, HAVVA AKMAZ-UNLU 3, NAMIK KEMAL ALTINBAS “, ESRA GURKAS 3, OZNUR
BOYUNAGA *

1SAMI ULUS KADIN DOGUM VE GOCUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

2SISLi ETFAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

3 ANKARA COCUK HASTALIKLARI HEMATOLOJI VE ONKOLOJI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
4 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

$GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PEDIATRIK RADYOLOJi BiLiM DALI, ANKARA

Amag: Santral tegmental traktus (STT), tegmentum pontis lokalizasyonunda bilateral ve simetrik yerlesimli ekstrapiramidal bir
yolaktir. Bu galismanin amaci serebral palsili cocuklarda STT hiperintensitesi sikligini ortaya koymak ve normal popilasyon ile
karsilastirmaktir. Ayrica serebral palsi tipleri ile STT hiperintensitesi varligi arasinda iliski olup olmadigi tespit edilecektir.

Gereg-Yontem: Calisma grubunda, serebral palsili farkh klinik tiplerde (spastik, diskinetik...) 200 hastanin (87 kiz, 113 erkek;
ortalamayas, 5.81; 0-16 yas araliginda); kontrol grubunda ise, randomize secilmis yas ve cinsiyet uyumlu 258 hastanin (114 kiz, 144
erkek; ortalama yas, 6.28; 0-16 yas araliginda) beyin MRG'leri STT hiperintensitesi varligi ve diger eslik eden patolojiler agisindan
T2AG ve DAG-ADC haritalarinda iki ayri radyolog tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: T2AG’de ¢alisma grubunda %19 (38/200), kontrol grubunda ise %3.5 (9/258) oraninda STT hiperintensitesi varligi tespit
edilmistir (p < 0.0001). Serebral palsi hastalarinin klinik alttiplerine gére ayirtedildiginde, spastik tipte serebral palsi hastalarinda
STT hiperintensitesinin orani %16 (24/150) iken, diskinetik tipte %35 (14/40) olarak bulunmustur (p = 0.0131). Serebral palsili
hastalarda eslik eden parankimal lezyonlar degerlendirildiginde, periventrikiler I6komalazi %72 (144/200), korpus kallozumda
incelme %66 (132/200), ventrikiiler genisleme %77 (154/200), porensefalik kist %10.5 (21/200), bazal ganglion ve talamusta
atrofi-gliozis %15 (30/200), yaygin kortikal tutulum %8 (16/200), neonatal hipoglisemi ile ilgili degisiklikler %2.5 (5/200) oraninda
bulunmustur.

Sonug: Bu calismada kontrol grubuna gore serebral palsili hastalarda 6zellikle diskinetik tipinde STT hiperintensitesinin prevalansi

daha yuksek olarak bulunmustur. Eslik eden bulgular ile birlikte degerlendirildiginde STT hiperintensitesinin patogenezinde iskemik
suregler suglanabilir.
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SB-47 PEDIATRIK OLGULARDA iNTRAKRANIAL KALSiFIKASYON VE HEMORAJi TANISINDA QSM VE SWI FAZ GORUNTULEME

SALIHA CIRACI %, KAZIM GUMUS 2, SELIM DOGANAY I, MEHMET SAIT DUNDAR 3, GULDEMET KAYA OZCORA 4, SUREYYA BURCU
GORKEM ?, HUSEYIN PER “, ABDULHAKIM COSKUN *

TERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK RADYOLOJI BiLiM DALI, KAYSER|

2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BIYOFizZiK ANABILIM DALI, KAYSERI

3ERCIYES UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU, BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGI, KAYSERI
4ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NOROLOJi BiLiM DALI, KAYSERI

Amag: intrakranial kalsifikasyon ve kanamayi saptamada SWI faz ve QSM gériintiilemenin tanisal performansini géstermeyi ve bu
iki yontemi karsilastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Kanama ve kalsifikasyon nedeniyle 1.5 T MRI ile SWI faz ve QSM goriintileme yapilan 16 pediatrik vaka ¢alismaya
dahil edildi. Toplam 90 lezyon saptandi. Lezyonlar 2 pediatrik radyolog tarafindan degerlendirilerek SWI faz ve QSM’de 1’den 6’ya
kadar siniflandi. 1; pir beyaz, 2; pir siyah, 3; agirlikh beyaz, 4; agirlkli siyah, 5; heterojen ve 6; saptanamayan lezyon olarak
siniflandi. Hiperintens lezyonlar (1 ve 3); paramanyetik (kanama) , hipointens lezyonlar (2 ve 4) ise; diamanyetik (kalsifikasyon)
olarak tanimlandi.

Bulgular: 59 kalsifikasyon ve 31 kanama saptandi. QSM’de 31 hemorajiden, 15’i paramanyetik (% 48.4), 13’U primer paramanyetik
(%41.9) olarak izlenirken, SWI-fazda 9’u paramanyetik (% 29.0), 11’ i primer paramanyetik (% 35.5) ve 10’u heterojen (% 32.2)
olarak saptandi. QSM’ de, 59 kalsifikasyondan 34’ diamanyetik (% 57.6), 16’si primer diamanyetik (% 27.1), 3’i heterojen (% 5)
olarak izlenirken, SWI fazda 24’iG diamanyetik (% 40.6), 5’i primer diamanyetik (% 8.4), 22’si heterojen(% 37.2) olarak izlendi. SWI
fazin kalsifikasyon ve hemoraji igin sensitivitesi sirasiyla % 49.1 ve % 64.5, spesifisitesi ise sirasiyla % 100 ve % 93.5 bulundu. QSM’in
kalsifikasyon ve hemoraji igin sensitivitesi sirasiyla % 84.7 ve % 90.3, spesifisitesi ise sirasiyla % 100 ve % 96.7 bulundu.

Sonug: QSM’in hemoraji ve kalsifikasyonu saptamada basari orani yiiksek olup, SWI faz ile karsilastirildiginda belirgin tstunliik
gostermistir.

SB-48 PEDIATRiK YAS GRUBUNDA iNFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARININ DEGERLENDIRILMESINDE MR ENTEROGRAFININ
TANISAL DEGERI

HATICE ARIOZ HABIBI , SEDAT GIRAY KANDEMIRLI %, HASRET AYYILDIZ CIVAN 2, MINE ASLAN ?, AYSE KALYONCU UCAR Z, TULAY
ERKAN 2, IBRAHIM ADALETLI ?

1JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANA BILiM DALI, PEDIATRIK RADYOLOJI BiLiM DALI, iSTANBUL
2|STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI PEDIATRIK GASTROENTEROLOJI BiLiM DALI, [STANBUL

Amag: inflamatuar barsak hastaliklari(iBH), gastrointestinal sistemin kronik, idiopatik inflamasyonu ile karakterize hastaliklardir;
Crohn hastaligi(CH) ve Ulseratif kolit(UK) olmak tzere iki klinik formdan olusur. Son yillarda ¢ocuklarda iBH insidansinda artis
mevcuttur. Bu olgularin takip gériintilemeleri nedeniyle aldiklari kiimilatif radyasyon dozunda artis dikkati cekmektedir. Manyetik
Rezonans Enterografi(MRE), pediatrik yas grubunda iBH tanisinin konulmasi ve aktivasyon degerlendirmesinde gittikgce kullanimi
artan bir goriintiileme ydntemi olmaya baslamistir. Biz bu calismada MRE ’nin IBH tanisinda ve hastaligin aktivasyonunu
gostermedeki etkinligini arastirmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Yaslari 6-16 arasinda degisen 13’(i erkek 14’ii kiz olmak {izere 27 hasta ¢alismaya dahil edildi. islemden bir saat 6nce
baslanarak 30 dakika ara ile sulandiriimis %20’lik mannitol soltisyonu oral yoldan igirildi. MR inceleme 1.5 Tesla SIEMENS Somatom
cihazi ile T2 TRUFIi,T2 HASTE,T1 VIBE, postkontrast T1 VIBE ve difiizyon agirlikli sekanslar alinarak gerceklestirildi. islem sirasinda
manuel yavas inflzyonla antispazmolitik ilag enjeksiyonu yapildi. Bulgular histopatolojik sonugclarla karsilastirildi. Sensitivite,
spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerler ile tanisal dogruluk orani hesaplandi.

Bulgular: MRE ile histopatolojik sonuglar karsilastirildiginda sensitivite %72, spesifite % 87, pozitif prediktif deger %80, negatif
prediktif deger %82 ve tanisal dogruluk orani %81,5 olarak saptandi. Yalanci pozitif olan 2 hastanin klinik ve laboratuar olarak CH
tanisi mevcuttu. Ayrica gercek negatif olan hastalardan 1’i intestinal tiberkiloz, 1’i adeziv brid, 1'i tifilitis tanisi aldi. Gergek pozitif
hastalarin patoloji sonucu 2 hastada UK, digerlerinde CH ile uyumluydu.

Sonug: MRE; iyonizan radyasyon icermeden barsak duvar ve limenini, komsu mezenterik dokuyu géstermede yiiksek kontrast
¢Ozunlrlagi ile 6zellikle pediatrik yas grubunda inflamatuar barsak hastaliklarini ve diger ince barsak hastaliklarini degerlendirmede
faydall bir yéntemdir. Ozellikle difiizyon agirlikli ve postkontrast VIBE sekanslari hastaligin aktivasyonunu géstermede oldukga
etkindir.
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SB-49 PEDIATRiK YAS GRUBUNDA MR UROGRAFi UYGULAMASI VE iINTRAVENOZ PYELOGRAFi iLE KARSILASTIRILMASI

RECEP SADE , GOKHAN POLAT , iIHSAN YUCE

ATATURK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

Giris : intravendz pyelografi (IVP) iiriner sistem patolojilerinin tespit edilmesinde standart goriintiileme teknigi olarak kabul
edilmektedir. IVP Uriner traktin hem anatomik 6zelliklerini hem de b&brek fonksiyonlarini ortaya koyar.iVP ¢ekimi hizli ve ucuz
olmasina ragmen radyasyon icermektedir.

MR urografide (MRU) HASTE sekansi ve intravendz gadolinyum enjeksiyonu yapilarak uygulanan T1 agirlikli (T1A) ekskretuar MRU
(dinamik MRU) yéntemleri ile hem duragan sivilarin tespitinde hemde fonksiyonel degerlendirmede kullanilirMRU g¢ekiminde

radyasyon bulunmaz .Fakat pahali ve 6zellikle kiiglik yastaki cocuklar icin anestezi gerektirmektedir.

Amag: Biz calismamizda son zamanlarda kullanimi artan MRU’nin hidronefroz siniflamasinda ve ek patolojilerin tanisinda iVP ile
karsilastirmasina bakarak aradaki farklari grmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 19.02.2013 ile 04.01.2016 tarihleri arasinda ¢ekimi yapilmis 75 pediatrik hastanin MRU tetkiki
incelendi.

Bu hastalardan 40 tanesine IVP ¢ekimide yapilmisti.Ortalama yas 7.05 6l¢iildii.28 hastamiz erkek 12 tanesi kiz hastaydi.21 hastaya
anestezi altinda ¢ekim yapildi.

iVP cekimi intravendz 1ml/kg nonionik kontrast madde enjeksiyonunu takiben 1.,7. ve 15. dakikada cekimler yapildi.

MRU cekimi ise T2 statik sivi MR Urografi (Agir T2 TSE, RARE veya HASTE sekanslari kullanilarak) ve T1 kontrastli MR Urografi
seklinde yapildi.

Cekim ®ncesi diiiretik enjeksiyonu (5 — 10 mg iV Furosemid 0.05 mg/kg) yapildi. Enjeksiyon sonrasi 30 dakika icerisinde inceleme
yapildi.

Kontrastli MR Urografi de &nce Furosemid enjekte edildi; 1 — 5 dakika sonra Gadolinium (0.05 — 0.1 mmol/kg dozda) verildi.

Kontrast enjeksiyonundan sonra ilk 3 dakika ardisik olarak seriler elde edildi; daha sonra 30 sn aralar verilerek 10 - 12. dakika ve
gerekirse ilave T1 koronal/koronal oblik 3B yag baskili gradient eko gérintiler elde edildi.

Bulgular:
ivo
Dilatasyon Derecesi | 0 Il 1l \Y) izlenmeyen
0 32 2 0 0 0 0
0 10 2 0 0 0
MRU 1] 0 1 14 1 0 2
] 0 0 0 5 0 0
v 0 0 0 4 4 0
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Patolojiler:

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda ;
17 vezikolreteral reflii veya megalireter
9 Ureteropelvik junction darligi

2 distal Greter darhig

1 kalkal

3 kistik bobrek hastaligi

2 norojenik mesane

6 Ureter dublikasyonu

6 ektopik bobrek

4 flizyon anomalisi(atnali)

2 bobrekte kalkile bagli dilatasyon

2 Ureterosel saptandi.

Degerlendirme:

Sonug:

40 hastada 77 bébrek MRU ve VP deki dilatasyon derecelerine gore kiyaslandi.(2 bdbrek atrofik oldugu icin bir bébrek
opere oldugu icin degerlendirilmedi.

Degerlendirilen bébreklerin % 84 iinde MRU grafi ve IVP ayni grade géstermekteydi.
Geriye kalanlarin % 83’tinde VP gradelemesi ile MRU gradelemesi arasinda sadece 1 grade fark vardi.
%17 lik kalan kesim ise iVPde degerlendirilemeyen ancak MRU ile degerlendirilebilen hasta grubuydu.

iVP de nefrogram fazi olusmamasi nedeniyle degerlendirilemeyen 5 bdbregin 2’si atrofik oldugu icin biri opere oldugu icin
, bir tanesi ise ileri UP darlik nedeniyle nefrogram fazinin olusmamasi sebebiyle , bir tanesi ise multikistik displazik bdbrek
olmasi nedeniyle izlenmedi.

MRU de bu bébreklerden 2’sinin atrofik oldugu 1 tanesinin opere oldugu , 1 tanesinin ileri derece UP darliga sahip oldugu
ve 1 tanesininde multikistik oldugu izlendi.

En cok farkli grade grup VP de grade 3 MRU de grade 4 denilen hastalardi.4 bébrekte iVP de grade 3 denilen hastaya MRU
de grade 4 tanisi konuldu.Bu farkliliga iVP’de kortikal incelmenin net degerlendirilememesinin neden oldugu disiinildi.

Patolojiler arasinda ektopik bdbregi saptama konusunda MRU ile iVP arasinda fark izlenmemistir.Fakat fiizyon anomalilerini
gdstermede MRU daha istiin oldugu izlendi.

6 ektopik bobrek IVP ve MRU de saptanabilmesine ragmen 4 fiizyon anomalisi iVP’de saptanamadi.MRU ile fiizyon
anomalileri tespit edildi.

MRU hidronefroz degerlendirmesinde iVP den gradeleme agisindan belirgin farklilik ggstermemektedir.

MRU ayrica IVP de nefrogram fazi olusmayan durumlarin saptanmasinda ve ayirici taniya gitmede iVP’den daha
avantajlidir.

Ektopi saptanmasinda MRU ile iVP arasinda farklilik izlenmezken fiizyon anomalilerinde MRU’nin tstiinligi izlendi.

iVP cekiminde radyasyon olmasi dezavantajdir.MRU’de ise 6zellikle 7 yas ve altina aneztezi ile cekim yapildigi izlendi.
Anestezi hastalarimiz igin risk olmasina ragmen anestezi verilen 21 hastada komplikasyon izlenmedi.

Sonug olarak MRU fonksiyonel degerlendirme yéniinden iVP’den eksik kalmamakla birlikte ek patolojileri saptamada
yuksek duyarlilik gdstermektedir.
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SB-50 INKOMPLET TESTiS TORSIYONUNDA ADC HiSTOGRAM ANALIZiNiN ROLU: DENEYSEL CALISMA

FURKAN UFUK , DUYGU HEREK , OZKAN HEREK

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DENIZLI
Amag:

inkomplet testis torsiyonu tanisi zor olan tirolojik bir acildir. Bu ¢alismanin amaci inkomplet testis torsiyonunda difiizyon agirhkli
goriantiuleme (DAG)da olgilebilir difizyon katsayisi (ADC) histogram analizinin roliini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem:

Ondort adet Wistar albino cinsi rat yediserli iki gruba ayrildi. Grup 1de (kontrol grubu) sol testisler insizyonla skrotum disina gikartildi
ve disarida bir dakika bekletildikten sonra geri yerlestirildi. Grup 2de (torsiyon grubu) sol testisler insizyonla disari alindiktan sonra
360 derece torsiyone edilip skrotuma yerlestirildi. islem sonrasi 6. saatte DAG elde olundu. DAG sonrasi ratlara 2 radyolog tarafindan
birlikte Doppler ultrason yapildi ve bulgulari not edildi. ADC haritalari 2 farkli b degeriyle (b=0, 800 s/mm2) olusturuldu ve ADC
Olgimleri 2 radyolog tarafindan bir birinden habersiz ayri ayri 6l¢iildi. Testis alanini miimkiin oldugunca kapsayan elipsoid ilgi
alanlariyla tger defa dlgiim yapildi ve 6lglimlerdeki minimum, maximum ve ortalama ADC degerlerinde li¢ 6lcimin ortalamalari
alindi. Testislerde ADC o6l¢limlerinin karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullanildi. P degeri 0.05ten kigiikse anlamli kabul edildi.
Ayrica goézlemciler arasindaki uyum Kappa analiziyle degerlendirildi.

Bulgular:

Torsiyon grubunda sol testisteki minimum ADC degerleri saga gore her iki radyolog icib anlamli derecede diisiik olarak hesaplandi
(p=0.028 p=0.024). Ortalama ve maximum ADC degerlerinde sag ve sol testis arasinda, her iki radyologun élgiimlerinde anlamli
farkhlik saptanmadi. Gozlemciler arasinda Kappa testinin degeri istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001) ve minimum ADC igin
0.874, maximum ADC i¢in 0.86 ve ortalama ADC igin 0.844 ile miikemmel derecede uyum olarak degerlendirildi.

Sonug:

Testis torsiyonunda minimum ADC degerleri, ortalama ADC degerlerine gore daha erken donemde disukliik gostermekte olup,
inkomplet testis torsiyonu tanisinda kullanilabilir.

SB-51 PREEKLAMPTIK HASTALARDAN ELDE OLUNAN PLASENTALARIN T2* DEGERLERININ KONTROL GRUBUYLA
KARSILASTIRILMASI: EX-VIVO MRG GALISMASI

NURSEL YURTTUTAN ?, MURAT BAKACAK 2, BETUL KIZILDAG ?

TKAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, KAHRAMANMARAS
2KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI KADINDOGUM ANABILIM DALI, KAHRAMANMARAS

Amag: Preeklampsi maternal ve perinatal mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Preeklamsinin patofizyolojisinde endotel
disfonksiyonu, vazokonstriiksiyon, oksidatif stres gibi cesitli faktorler tanimlanmis olsa da etyoloji net olarak ortaya konamamistir.
Bu galismanin amaci preeklamptik gebelik Grini ve kontrol grubu plasentalari arasinda manyetik rezonans goérintiileme (MRG) ile
elde olunan demir birikimi géstergesi olan T2 star (*) degerleri arasinda farkhlik olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya klinik ve laboratuvar bulgulari ile preeklampsi tanisi konan 20 ve bulgulari normal olan 22 saglkli
kontrol grubu dahil edildi. Dogum sonrasi 1 ve 5. dakika Apgar skorlari, dogum agirliklari, dogum haftalari, postpartum kisa donem
medikal durum bilgileri kaydedildi. Sezaryen ile gerceklestirilen dogum sonrasi elde olunan plasentalar plastik torba icinde dogum
sonrasl ilk 1 saatlik zaman diliminde MRG cihazina alindi ve M-Dixon Quant sekansi ile gorintiileme yapildi. Calisma istasyonunda
standart ROl'ler ile plasenta Gzerinde dort farkli lokalizasyondan T2* 6lglimleri yapilip ortalama degerler elde olundu. Gruplar
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunun plasentalarindan 6lgtilen T2* degerleri preeklampsi grubuna goére anlamli olarak daha disiik bulundu
(p<0.01). Kontrol grubunun dogum haftasi preeklamptik gruba gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu (r=0.659,
p<0.001). Dogum haftasi ile T2* degerleri arasinda kuvvetli negatif korelasyon bulundu (r=-510, p:0.001).

Sonug: Bu calisma sonucunda kontrol grubundan 6lciilen demir birikim miktarinin gostergesi olan T2* degerleri preeklampsi
grubuna goére anlamh olarak daha dusik bulundu. Bu durum preeklamptik dogumlarin kontrol grubuna gore erken dénemde
gerceklesmesi bu nedenle demir birikiminin preeklamptik grupta daha az olmasina bagli olabilir. Diger bir hipotez ise preeklampsi
patofizyolojisinde dnemeli yeri olan vazokonstriiksiyon mekanizmasi nedeniyle bu grupta demir birikiminin daha az olmasina
bagh olabilir. Bu galismanin sonucunda plasentada demir varliginin histopatolojik yontemlerle gosterilecegi calismalarin yapilmasi
gerekliligi dnerilmektedir.
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SB-52 NOROBLASTIK TUMORLERIN AYRIMINDA DiFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEMENIN YERi

HALIL iBRAHIM SERIN ?, SUREYYA BURCU GORKEM 2, SELIM DOGANAY 2, SALIHA CIRACI 2, EKREM UNAL 2, MAHMUT GUZEL ?, ALI
KURTSOY 2, ABDULHAKIM COSKUN 2

1BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, YOZGAT
2ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KAYSERI

Amag: Bu calismada néroblastik tlimorlerin (néroblastom, ganglionéroblastom ve ganglinbrom) ayriminda ADC’nin roliiniin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya histopatolojik olarak kanitlanmis néroblastik timoérd olan 24 hasta (11k, 13e; ort. yas.= 3,243,5 yil)
(n6roblastom= 15, ganglinéroblastom=5, ganglionérom=4) retrospektif olarak dahil edilmistir. Néroblastom ve ganglionéroblastom
malign; ganglion6rom benign grup olarak tanimlanmistir. Kitleye yonelik alinan aksiyel planda DAG (b=0-1000 mm2/s) gérintiler
PACS istasyonunda T1, T2-A ve postkontrast T1-A gortntilerle karsilastirmali olarak freehand ROl teknigi kullanilarak incelenmistir.
ADC hesaplamasi, kitlenin solid kismindan diflizyon artisi gosteren kistik ve nekrotik alanlar ekarte edilerek iki deneyimli radyolog
birlikte yapmistir. Malign-benign ayriminda 95% Cl degerinde ADC’nin ROC analizi yapilmistir. p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tum noroblastik timorlerin ortalama ADC degeri=0.936 + 0. 222 x10-3 mm2/s olarak hesaplanmistir. N6roblastom (0.869
$0.179 x10-3 mm2/s) ile ganglionérom (1.147+ 0.299x10-3 mm2/s) arasinda anlamh fark mevcut iken (p=0.014); néroblastom
ve gangliondroblastom (0.97+0.203 x10-3 mm2/s) arasinda anlaml fark izlenmemistir (p=0.15). Malign grup ile benign grup
arasinda anlaml fark mevcuttur (p=0.026). ADC’nin malign-benign timor ayriminda pozitif ve negatif prediktif degeri, sensitivite
ve spesifitesi 1.068x10-3 mm?2/s cut-off degerinde sirayla %94,7, %60, %75, %90 olarak 6l¢ulmustur.

Sonug: ADC 6lcimi, noéroblastik tlimorlerin ayirici tanisinda ve malign-benign noéroblastik tlimorlerin ayriminda 6nemli bir
gostergedir. Diflizyon agirlikh gérintiileme teknigi hastanin rutin MR goriintiilemesine mutlaka eklenmelidir.

SB-53 SIKISTIRILMIS ALGILAMADA 3 BOYUTLU TOPLAM DEGiSiNTi FONKSiYONUNUN KULLANIMI
EMRE GUVEN ?, ALPER GUNGOR %, TOLGA CUKUR 2

I ASELSAN ARASTIRMA MERKEZI, ANKARA
2BjLKENT ELEKTRIK VE ELEKTRONIK MUHENDISLIGI, ANKARA

Amag: Sikistirilmis algilama (SA)’nin MRG Uzerine uygulanmasi Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA) dahil bir ¢cok uygulamanin
hizli gériintilenmesine olanak saglamistir. SA, elde edilen goriintiinin bir dénisim uzayindaki seyrekliginden yararlanarak, bir
eniyileme problem ¢ozerek geri-kazanim saglar. Glincel metotlar hesapsal yiik sebebiyle 2 boyutlu geri-kazanimlara dayanmaktadir.
Ancak bu sekilde geri-kazanimlar damarlarin 3 boyuttaki devamliligini géz ardi etmektedir. Bu bildiride hesapsal yiikte kayda deger
bir artis olmaksizin 3 boyutlu geri-kazanim incelenmektedir.

Gereg-Yontem: Yon Degistiren Carpanlar Yontemi (YDCY), istenen eniyileme problemini parcalara bélerek ¢6ziim bulan Genisletilmis
Lagrange Yontemleri temelli bir metottur. Onerilen geri-kazanim algoritmasi goriintii uzayinda |1-norm ile diizenlilestirilmis
3 boyutlu izotropik Toplam Degisinti fonksiyonunu kisitll halde eniyilemektedir. Bu fonksiyonun eniyilenmesinde Chambolle
tarafindan 6nerilen algoritma kullaniimaktadir.

Onerilen ydntem alt bacak bdlgesinin 3DFT SSFP sekansi ile 1,5 T GE Signa tarayicisindan alinan goriintiiler izerinde test edilmistir.
Toplam veri toplama siiresi 2 dakika 54 saniye olup, gériintiler (izerinde retrospektif veri azaltiimasi yapiimistir. Onerilen yéntem,
hem siire hem de goriinti kalitesi agisindan 2 boyutlu toplam degisinti eniyilemesi ile kiyaslanmistir.

Bulgular: Her iki yontemle olusturulan 3 boyutlu gorintilerin kesitleri ve maksimum-deger izdlisim goriintileri incelendiginde,
3 boyutlu geri-kazanim 2 boyutlu geri-kazanima gore z yonindeki devamliligi korumus ve damarlarin kontrastini 3.77°den 4.07’ye
¢ikartmistir. Algoritma Matlab’da kodlanmistir ve 3 boyutlu geri-kazanim siiresi 2 boyutlu geri-kazanim siiresinin beklenildigi gibi
1.5 katidir. Ancak bu islem GPU uzerinde paralellestirilebilir ve ek bir zaman olmadan calistirilabilir.

Sonug: Bu bildiride YDCY tabanli geri-kazanim algoritmasi ile 3 boyutlu geri-kazanim yapilmistir, ve bu fonksiyonun 2 boyutluya gore
sureden biiylk 6diin vermeden daha yuksek kaliteli goriintller olusturdugu gosterilmistir.
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SB-54 MULTIMEDIA BiLGILENDIRMENIN MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME YAPILAN HASTALARIN ANKSIYETE
DUZEYLERINE ETKiSi

MEHTAP BEKER ACAY 7, ELIF DOGAN BAKI 2, EBRU UNLU %, KEREM SENOL COSKUN 2, AHMET KATIRAG %, GOZDE BATUN 4, HADI
BABAZADEH ¢, HILAL OZTURK 4, UMRAN POLAT #, ZAFER OKMEN

I AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, AFYON

2 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJIi VE REANIMASYON ANABILIM DALI, AFYON
3 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI ANABILIM DALI, AFYON

4 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DONEM 3, AFYON

Amag: Manyetik rezonans goérintiileme (MRG) tibbin tiim alanlarinda hizla gelisen en 6nemli tani araci olmustur. Fakat son
¢alismalarda MRG uygulanan hastalarin %37’sinde siddetli anksiyete ve korku olusumu raporlanmis olup %5-10 hasta klostrofobiden
dolay1 MRG'yi tamamlayamamistir. Bu ¢alismada hastalara multimedia destekli bilgilendirme yapilarak MRG ¢ekimi 6ncesi anksiyete
dizeylerini azaltmak amaglandi.

Gereg-Yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Radyoloji Bélimiinde 1.5 Tesla MRG iinitesi kullanilarak Aralik 2015 ve Subat 2016
tarihleri arasinda yaptigimiz ¢alismamiza klinisyen tarafindan MRG ¢ekimi icin yonlendirilen 100 hasta dahil edildi. Hastalar, video
bilgilendirme grubu ( Grup V, n=50) ve kontrol grubu (Grup K, n=50) olmak (izere ikiye ayrildi. TUm hastalarin anksiyete dizeyleri,
Durumluk-Suarekli Kaygi Envanteri (STAI) ve Gorsel analog skalasi (GAS) kullanilarak belirlendi. Daha sonra hazirlanan 3 dakikalik
video Grup V’deki hastalara MRG Oncesinde izletildi. Video izlenmesinden sonra bu gruba STAI-S anketi ve GAS tekrarlandi. MRG
sonrasl ise tim hastalara belirledigimiz 7 sorudan olusan anket uygulandi, verdikleri cevaplar kaydedildi.

Bulgular: Video bilgilendirme yapilan hastalarla video bilgilendirme yapilmayan hastalar arasinda MRG 6ncesi anksiyete degerleri
ve demografik veriler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. MRG sonrasi yapilan anketlerde video bilgilendirme yapilan hastalarda,

yapilmayan hastalara gore Goérsel Analog Skalasi ve STAI-S anket skorlarinda belirgin diists saptandi (sirayla p:0, p:0.02 ).

Sonug: Maliyet kaybina yol agmayan ve zararsiz olan bu uygulamanin hasta anksiyetesini diislirmede basarili oldugu gosterilmistir.

SB-55 ATARDAMAR FIRIL ETIKETLEME MANYETiK REZONANS GORUNTULEME TEKNiGi KULLANILARAK KOGNIiTiF NORMAL VE
HAFiF KOGNITiF BOZUKLUGU OLAN PARKINSON HASTALARININ SEREBRAL KAN AKIM DEGERLERINiIN KARSILASTIRILMASI

DILEK BETUL ARSLAN ?, SEViIM CENGIZ ¢, ANi KICiK 2, EMEL ERDOGDU 3, GOKCE HALE HATAY %, ZEYNEP TUFEKCIOGLU 4, BASAR
BILGIC 4, HASMET HANAGASI 4, AZiZ MUFIT ULUG %, HAKAN GURVIT 4 TAMER DEMIRALP 2, ESiN OZTURK ISIK *

1 BiYOMEDIKAL MUHENDISLIGI ENSTITUSU, BOGAZICi UNIVERSITESI, iISTANBUL

2NOROGORUNTULEME BIRIMI, HULUSI BEHCET YASAM BILIMLERI ARASTIRMA LABORATUARI, I[STANBUL UNIVERSITESI,
ISTANBUL,

3 pSiKOLOJI VE KOGNISYON ARASTIRMA ENSTITUSU, BREMEN UNIVERSITESI, BREMEN

4*NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI, [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL

Amag: Bu calismada, normal kognitif fonksiyonlara sahip Parkinson hastalari (PH-KN) ile hafif kognitif bozuklugu olan Parkinson
hastalarinin (PH-HKB) serebral kan akim (SKA) haritalari atardamar firil etiketleme manyetik rezonans gértintileme (ASL-MRG) [1]
yontemi kullanilarak karsilastirilmistir.

Gereg-Yontem: PH-KN ve PH-HKB tanisi almis hastalar Philips 3T MR tarayicisinda goriintilendi. ASL-MRG perflizyonun tek ¢ikarim
ile kantitatif goriintilenmesi (the quantitative imaging of perfusion using a single subtraction (QUIPSS II) teknigi [2] kullanilarak,
alt farkli MR kesitinde ve sekiz farkl evirme sureleri kullanilarak alindi. Serebral kan akisi, Matrix Laboratory (MATLAB) ortaminda
yazilmis bir program ile hesaplandi. ilk olarak sinyal giiriiltii oranini arthirmak icin 30 defa tekrarlanan kontrol ve etiketlenmis
gorintilerin ortalamasi alindi, ve maskeleme islemi yapilarak beyin dokusu gevresi cikarildi. Kontrol ve etiketlenmis goriintiler
arasindaki fark ve ana miknatislama,M , degerleri hesaplandi. Atardamar kan hacmi [2] duzeltmesi de yapilarak, genel kinetik
model ile serebral kan akisi modellendi [3]. Wilcoxon sira toplam testi kullanilarak gruplarda gesitli beyin bolgelerindeki serebral
kan akis degerleri arasinda farklilik olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Figlir 1'de bir PH-HKB olgusunun atardamar kan hacmi diizeltmesi 6ncesi ve sonrasi serebral kan akim haritasi gosterilmistir.

Atardamar kan hacminin hesaplanmasi ile atardamarlardaki yliksek sinyalin distligt goriilmistir. PH-HKB hastalarinda prekuneus
bolgesinde serebral kan akiminda azalma gézlenmistir (Tablo 1).
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N

Tablo 1
Wilxocon Sira Toplam Tesi Subfrontal Gyrus Precuneus Post Cingulate Gyrus
PH-KN 21,81+ 6,4815 8,14 +1,479 11,51 +3,2671
PH-HKB 20,49 +4,2574 6,95+ 2,3919 13,35 +4,0735
p 0,85 0,04* 0,21

Sonug: Atardamar firill etiketleme yontemi kullanilarak, PH-HKB olgularinda olagan durum aginin merkezi digimi olan ve
vizyospasyal ve epizodik bellekle yakindan iliskili prekuneus bdlgesinde serebral kan akimi azalmasi saptanabilmistir. Bu ¢alisma
TUBITAK 1155219 tarafindan desteklenmistir.Referanslar: [1] Williams, DS et al. Proc Natl Acad Sci U S A, 1992. 89(1): p. 212-
6. [2] Chappell, M.A., et al. Magn Reson Med, 2010. 63(5): p. 1357-65. [3] Wong, EC, et al. Magn Reson Med, 1998. 39(5): p. 702-8.

SB-56 AKIS BAGIMSIZ ANJIYOGRAFIDE UYARLANMIS GERICATIM
EFE ILICAK ?, SUHEYLA CETIN 2, ELIF BULUT %, KADER KARLI OGUZ 3, EMINE ULKU SARITAS %, GOZDE UNAL “, TOLGA GUKUR *

1ELEKTRIK VE ELEKTRONIK MUHENDISLIGI BOLUMU, BiLKENT UNIVERSITESI, ANKARA
2 MUHENDISLIK VE DOGA BILIMLERI FAKULTESI, SABANCI UNIVERSITESI, [STANBUL
3TIP FAKULTES], HACETTEPE UNIVERSITESI, ANKARA

4 BiLGISAYAR MUHENDISLIGIi BOLUMU, ISTANBUL TEKNIK UNIVERSITESI, [STANBUL

Amag: Kontrast maddesiz anjiyografik cekimlerde gorinti kalitesi, goriintileme siresindeki kisitlamalara baglidir. Bu problem,
disuk orneklendirilen verilerin sikistirilmis algilama teknikleri ile gericatiimasiyla asilabilmektedir. Geleneksel yontemlerde, sabit
uzamsal agirliklar kullanilarak gericatimlar elde edilmektedir; ancak bu durum disik kontrast degeri ile yeterince baskilanamayan
spektral katlanma artifaktlariyla sonuglanmaktadir. Bu calismada, degisken uzamsal agirlik terimleri kullanilarak damar dokusunda
yuksek kontrast elde edilirken, spektral katlanma artifaktlarinin baskilanmasini hedefleyen bir teknik degerlendirilmistir.

Gereg¢-Yontem: insan kol ve alt bacaginin anjiyografisi, akis bagimsiz bir teknikle, k-uzayinda degisken-yogunlukta rastgele
ornekleme yoluyla farkh hizlandirma oranlarinda toplanmistir. Verilere sifir eklendikten sonra damar yapilarina 6zellesmis bir
boliutleme algoritmasi ile anjiyogram goérintilerinden damar haritalari elde edilmistir.

Sikistirilmis algilama teknikleri ile hizlandirilmis anjiyogram goriintilerindeki eksik 6rnekler, anjiyografik verilerin seyreltik yapisi
ile rastgele 6rnekleme diizenleri kullanilarak elde edilebilir. Bu amagla, dogrusal olmayan bir eniyileme algoritmasi ve uzamsal
agirhklar kullaniimaktadir. Geleneksel yontemlerde sabit uzamsal agirliklar kullanilirken, degerlendirilen yontemde damar haritalari
kullanilarak olusturulan uyarlanmis uzamsal agirliklar kullanilmaktadir.

Gericatim yontemlerini karsilastirmak amaciyla kan ve arka plan dokularindaki sinyal seviyelerinin orani kontrast degeri olarak
nitelendirilmis ve kontrast degerleri farkl gerigatim yontemleri icin her hizlandirma katsayisinda hesaplanmistir.

Bulgular: Degerlendirilen yontem, geleneksel yontemlerle, kontrast degerleri bakimindan karsilagtiriimistir. Degerlendirilen
yontem, uygulanan her hizlandirma degerinde geleneksel yontemlerden daha yliksek kontrast degerine sahip olmakla birlikte diger
yontemlerde baskilanan damar dokularini da koruyabilmistir.

Sonug: Yapilan ¢alisma ile hizlandiriimis anjiyografik verilerde uyarlanmis gericatim teknigi degerlendirilmistir. Bolitleme algoritmasi

ile elde edilen damar dokusu haricindeki dokular, gericatim esnasinda baskilanmis ve geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek
kan arka plan kontrasti, damar dokusu korunurken elde edilmistir.
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SB-57 MR ELASTOGRAFI’DE MAKASLAMA DALGALARININ MODLARININ DENEYSEL DOGRULAMASI

CEMRE ARIYUREK ?, SAFA OZDEMIR %, ARiF SANLI ERGUN 23, YUSUF ZiYA iDER 2, ERGIN ATALAR ?

TULUSAL MANYETIK REZONANS ARASTIRMA MERKEZI (UMRAM), ANKARA
2FLEKTRIK VE ELEKTRONIK MUHENDISLIGI, BILKENT UNIVERSITESI, ANKARA
3 ELEKTRIK VE ELEKTRONIK MUHENDISLIGI, TOBB EKONOMI| VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI, ANKARA

Amag: Manyetik rezonans elastografi(MRE) ile dokularin sertliklerindeki degisim saptanabilmektedir. ilk kez beyin modelinde yapilan
simulasyonlar ile MRE'de makaslama dalgalarinin modlarinin olusumunu 6nceki calismamizda gostermistik[1]. Bu ¢alismamizda
MRE’deki makaslama dalgalarinin modlarini fantomlar lizerinde yapilan MR deneyleriyle dogrulamaktayiz.

Gereg-Yontem: Agar-agar konsantrasyonlari %0,65, %0,75 ve %0,85 olan fantomlar Ug¢ kiiresel cam balon icerisine hazirlanmistir.
Bu fantomlarin sertlikleri 6,6kPa, 7kPa ve 10kPa olarak tahmini hesaplanmistir[2]. Deneyler 3T Siemens Tim Trio MR cihazinda
yapilmistir. Deneyler icin hareket enkode eden gradyanlar(MEG) eklenmis gradient-echo(GRE) sekansi kullaniimistir. Aktlator ile
fantom MR altinda mikrometre mertebesinde titrestirilerek, makaslama dalgalarinin fantoma indiklenmesi saglanmistir. Aktliator
bobinine uygulanan akim sabit tutularak, uyari frekansi 25-45,5Hz arasi 0,5Hz araliklarla stipGrilmastar. Aktlator sistemine eklenen
bir detektor bobin yardimiyla, bu bobin (zerine indiklenen voltaj dlgilerek, her frekansta fantomlara uygulanan titresim miktari
hesaplanmistir[3]. Deneyler her bir fantom icin tger kere tekrarlanmistir. Deneyler sonucu elde edilen MR faz gérintilerinden
makaslama dalgalarinin maksimum yerdegisimi, detektor bobin 6lclimiinden elde edilen yerdegisimi degerine her bir frekans icin
normalize edilmistir.

Bulgular: Farkli sertliklerde olan %0,65, %0,75 ve %0,85 konsantrasyonundaki fantomlar icin uyari frekansina gére normalize
edilmis yerdegisimi grafigi incelendiginde en yiksek degerler sirasiyla 27,5Hz, 29,5Hz ve 34Hz'de gorilmektedir(Sekill). En yiksek
degere ulasmasi ve uygulanan yerdegisiminin 10-20 kat1 olmasi bu frekanslarin makaslama dalgalarinin modlarina denk geldigini
gostermektedir.

oy
o
e

Sekill:Uyari frekansina goére normalize edilmis yerdegisimi grafigi.

Sonug: MRE’deki makaslama dalgalarinin mod frekansinda, uygulanan yerdegisiminin 10-20 katinin elde edilebilmesi, MRE’nin
glivenligiyle ilgili daha fazla calisma yapilmasi gerektigini gostermektedir[4]. Ucer defa tekrarlanan MRE’deki makaslama dalgalarinin
modlari ydonteminin fantomdaki sertlik degisimine olan duyarhhg gosterilmektedir.

Referanslar:[1]Ariyurek et al. Proc ISMRM 2014 [2]D0I:10.1002/mrm.10343 [3]DOI:10.1002/cmr.b.20011 [4]DOI:10.1088/0031-
9155/53/007
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SB-58 AGRESIF OLAN VE OLMAYAN PERIFERIK PROSTAT KANSERINDE GLEASON SKORU VE MULTiIiPARAMETRIK MR
GORUNTULEME BULGULARI ARASINDAKi KORELASYONUN DEGERLENDIRILMESi: DiFUZYON TENSOR GORUNTULEME VE
KONTRASTLI DINAMIK iNCELEMENIN KATKISI

HAKAN IMAMOGLU ?, KAZIM Z. GUMUS 2, ABDULLAH DEMIRTAS %, SERKAN SENOL , SERAP DOGAN %, EMRE C. AKINSAL 3

1ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, KAYSERI
2 ERCIYES UNIVERSITESI TiBBI GORUNTULEME TEKNOLOJILERI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, KAYSERI
3 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UROLOJI ANABILIM DALI, KAYSERI

Amag: Prostat kanseri tedavisinde tlimor agresivitesinin degerlendirilmesi tedavi segeneginin saptanmasinda énemlidir. Son
yillarda multi-parametrik magnetik rezonans gorintileme ile agresivitenin degerlendirilmesine calisiimaktadir. Bu ¢alismanin
amaci; gleason skoru ile multiparametrik magnetik rezonans gorintileme (MRG) bulgulari arasindaki korelasyonun arastiriimasidir.

Gereg-Yontem: Calismaya patolojik olarak prostat kanseri tanisi almis 13 hasta dahil edildi. Bu hastalar gleason skoruna gore iki
gruba ayrildi. Birinci grupta gleason skoru 6 ve daha diislik olan 6 hasta (yas ortalamasi 64.86 + 4.10), ikinci grupta ise gleason skoru
6’nin tzerinde olan 7 hasta (yas ortalamasi 64.43 + 10.97) incelendi. Konvansiyonel MR goriintileri, difiizyon tensor gorintileri
(6 yon, b=50, 400 ve 1000 s/mm?) ve kontrastli dinamik géruntileri, 1,5 Tesla MR cihazinda elde edildi. Tumér Gizerinde ROI
belirlenerek; T2 sinyal intensitesi, fraksiyonel anizotropi (FA) degeri, gérinir difiizyon katsayisi (ADC) degeri ve dinamik incelemede
maksimum kontrastlanma sinyal intensitesi (MKSI) &l¢iildii. Bu parametreler ve gleason skoru arasindaki korelasyon, spearman
rank korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: T2 sinyal intensitesi (r=-0.67), ADC degeri (r=-0.61) ve MKSi gleason skoru (r=-0.71) ile negatif olarak korele iken, FA degeri
(r=0.31) ile pozitif olarak korele idi. FA degeri disinda, diger 3 parametrede gruplar arasinda anlamli farklilik (P < 0.05) bulundu.

Sonug: MRG ile hesaplanan kantitatif degerler, timor agresivitesi agisindan gleason skoru ile anlamli sekilde korelasyon géstermekte
olup tedavi segeneginin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

SB-59 MEDIKAL TEDAVi UYGULANAN iNFLAMATUAR APPENDIKSIYAL KITLELERIN TAKiBiINDE DiFFUZYON AGIRLIKLI MRG’NiN
TANISAL KATKILARI

YAVUZ METIN ?, OGUZHAN OZDEMIR %, NURGUL ORHAN METIN %, ENDER OZER ?

1 RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESIi RADYOLOJi ANABILIM DALI, RiZE
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, RiZE

Amag: Akut appendisit en sik karsilasilan acil cerrahi nedenlerindendir. Bilindigi UGzere vakalarin yaklagik %2-10'unda tanisal
gecikmeye bagl perforasyon ve buna bagli inflamatuar apendiksiyal kitlenin (iAK) olusumu saptanabilir. IAK, hastanin fizyolojik
defans mekanizmasi sonucunda flegmon veya abse iceren sinirlandiriimis inflamatuar kitle olarak tanimlanir. Komplike olmayan
akut apandisitin tedavisi agik veya laparoskopik cerrahidir. Acik ve kapal apendektominin komplikasyon orani sirasiyla %11.1 ve
%8.7’dir ve mortalite orani % 0.5’den azdir. IAK’nin tedavisi ise hala tartisma konusudur. Acil cerrahi yaklasim, medikal tedavi,
medikal tedavi sonrasi apendektomi farkli tedavi secenekleridir. Cerrahi tedavi dncesi radyolojik gériintiileme negatif apendektomi
oranlarini belirgin olarak azaltmaktadir. Akut abdominal agrida primer goriintileme yontemleri ultrasonografi (US) ve bilgisayarh
tomografidir (BT). BT 6zellikle akut apendisit tanisinin konulmasinda ve komplikasyonlarinin belirlenmesinde US’ye gbre daha
duyarh bir tetkiktir. Son yillarda teknolojik gelismeler sayesinde manyetik rezonans gorintileme akut abdominopelvik agrida
tanisal amach kullanilmaya baslanmistir. Difflizyon agirlikli gérintileme timoral-inflamatuar olgularin ayirnminda sikhkla
kullaniimaktadir. DW-MRG kisa slrede kontrast madde kullanilmadan gergeklestiriimekte ve ADC haritalama sayesinde kuantitatif
olgcimler yapilabilinmektedir. Bu prospektif calismamizin amaci; acil cerrahi tedaviden ziyade medikal tedavi uygulanan inflamatuar
appendiksiyal kitle tanili hastalarda diflizyon agirlikli manyetik rezonans gériintiilemenin takip sirecindeki katkilarini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismamiza Haziran 2014- Ocak 2016 tarihleri arasinda interval apendektomi tedavisi uygulanan veya
uygulanmayan; medikal olarak tedavi edilen 19 hasta (ortalama yas 37 + 13.1, 19-69 yas, K/E: 9/10) dahil edildi. Akut apandisit
6n tanistyla acil servisimizde intravendz kontrastli BT cekilen hastalardan medikal tedavi karari alinan, IAK saptanan hastalar
calismamiza dahil edildi. Takip karari cerrah tarafindan verildi ve tiim hastalara tedavi 6ncesinde ve belirli araliklarla tedavi boyunca
DW-MRG tetkiki yapildi. Hastalarin tani aninda ve takipleri boyunca beyaz kiire ve CRP degerlerine bakildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 19 hastadan 1 tanesi ilk kontrol DW-MRG’den sonra ¢ekal adenokarsinom tanisiyla ameliyat
edildi. 4 hastaya interval dénemde apendektomi yapildi, geri kalan 18 hasta ise medikal olarak tedavi edildi ve tam iyilesme
saptandi. Takip goriintiilemeler boyunca IAK’'nin boyutunda ve ADC degerlerinde, hastalarin beyaz kiire ve CRP degerlerinde
tedaviye bagli istatistiksel olarak anlaml azalma saptandi.

Sonug: Medikal olarak tedavi edilen inflamatuar appendiksiyal kitlelerin takibinde diflizyon agirhkli MRG iyonizan radyasyon
icermemesi, kontrast madde kullaniimamasi nedeniyle glivenilir ve etkin olarak kullanilabilinecek bir yontem olarak belirlenmistir.
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SB-60 DiFUZYON AGIRLIKLI MANYETiK REZONANS GORUNTULEMENIN MEDIKAL OLARAK TEDAVi EDILEN AKUT
ABDOMINOPELViK AGRI OLGULARINDA TAKiP GORUNTULEMEDEKi ROLU

YAVUZ METIN %, NURGUL ORHAN METIN %, OGUZHAN OZDEMIR , ENDER OZER ?

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, RiZE
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, RiZE

Amag: Bu calismamizin amaci acil servise farkh akut abdominopelvik agr sikayeti ile basvuran, cerrahi tedavi uygulanmayan
hastalarda diflizyon agirlikli MRG’nin medikal tedaviye yanitin degerlendirilmesindeki etkinligini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Calismamiza gesitli akut abdominopelvik agri sikayeti ile acil servise basvuran hastalar dahil edilmis olup; calisma
grubu 152 ve kontrol grubu 100 hastadan olusmaktadir. Calisma grubu 81 bayan ve 71 erkek hastadan olusmakta olup ortalama
yas 49.4 +16.1'dir (18-83 yas). Kontrol grubu 59 kadin ve 51 erkekten olusmakta olup ortalama yas 49.9 +16.7’dir (19-87 yas).
Her iki grubtada tani basvuru aninda ultrasonografi veya bilgisayarl tomografi ile yapildi. Calisma grubundaki tim hastalar ayrica
diffizyon MRG ile degerlendirildi. Bu grupta takip goriintileme difizyon MRG ile yapildi ve tanisal gereklilik halinde BT ¢ekimleri
elde olundu. Kontrol grubundaki hastalar takipleri stiresince gereklilik halinde BT ile degerlendirildi. Her iki grup en az dort ay
boyunca takip edildi. Calisma grubunda difiizyon MRG’den elde edilen veriler ve her iki grupta takip gorintilemede kullanilan BT
tetkiki sayisi ve bulgular kaydedildi. Klinik bulgular ve laboratuvar sonuclari tani ve takip boyunca degerlendirildi ve kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubunda toplam 289 difflizyon MRG ¢ekimi yapildi. 235 ¢ekim klinik bulgularla uyumlu iken 54 ¢ekim uyumsuz
olarak saptandi. Calisma ve kontrol grubunda takip gériintiilemede sirasiyla 13 ve 57 BT ¢ekimi yapildi. istatistiksel olarak ¢alisma
ve kontrol grubunda ek BT ¢ekimlerinde anlamli azalma saptandi.

Sonug: Diflizyon MRG; medikal olarak tedavi edilen akut abdominopelvik agrili olgularda tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilabilinecek yiiksek dogruluk oranina sahip non-invasive ve etkili bir yontemdir. Takip goriintiilemede iyonizan radyasyon
ve kontrast madde maruziyetini azaltmak adina difizyon MRG bilgisayarli tomografi tetkikine alternatif bir yontem olarak
kullanilabilinir.

SB-61 RUTIN DiZ MRG’DE GORULEN ANTERIOR CiLT ALTI ODEMATOZ SiNYALIN ANTERIOR AGRI iLE iLiSKiSi VAR MI?
ELIF NiSA UNLO ?, YALCIN TURHAN 2, DURDU MEHMET KOS 3, ALP ALPER SAFAK

1DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, DUZCE
2pUzcE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI, DUZCE
3 ANKARA MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI, iC HASTALIKLARI BOLUMU, ANKARA

Amag: Rutin diz manyetik rezonans goriintilemenin (MRG) yag baskili PD ve T2A sekanlarinda, anterior cilt alti yag dokuda 6zellikle
prepatellar ve ylzeyel infrapatellar bursa lokalizasyonunu ilgilendiren hiperintens 6dematoz sinyal degisikligi sik karsilasilan bir
bulgu olup, cogunlukla bursit veya lokal inflamasyon olarak yorumlanmaktadir. Bu bildiride amag, bu bulgunun klinik 6neminin olup
olmadigini arastirmak ve radyologa raporlama agisindan isik tutmaktr.

Gereg-Yontem: Toplam 162 hastaya ait 191 rutin diz MR tetkiki retrospektif olarak incelendi. Aksiyal ve sagital yag baskili PD
sekanslarda anterior yag dokuda 6dematoz hiperintens sinyal varligi degerlendirildi. Bulgular hasta yasi, cinsiyeti, kilosu, tekrarlayan
mikrotravma o6ykusi ve klinik bulgular ile karsilastirildi. Ayrica patellar ve trohlear kondropati, medial patellar plika, eklem igi
efflizyon ve sinovit varligi, infrapatellar yag yastikgigi sinyal intensitesi, suprapatellar yag yastikgiginda kitle etkisi ile birlikte sinyal
intensitesi ve anterior tendon patolojileri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 191 olgunun 158inde (%82.7) MRGde anterior PD 6dematoz sinyal saptandi. Anterior agrisi olan olgularin
1040inde (%84.6), olmayanlarin ise 54iinde (%79.4) 6dematoz sinyal saptandi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p =
0.42). Hasta yasi, kilosu ve tekrarlayan mikrotravma ile anterior 6dematoz sinyal arasinda ise anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla,
p <0.0001, p < 0.0001 and p = 0.001).

Sonug: MRGde anterior cilt alti yag dokuda izlenen 6dem agri ile iliskili olmayip, hasta yasi, agirligi, diz hareketi ve mekanigine

bagli fizyolojik veya dejeneratif bir bulgu olabilir. Bu nedenle, klinik olarak bélgesel enfeksiyon veya inflamasyon bulgusu olmadigi
sirece, MRGde patolojik bir bulgu olarak raporlanmamalidir.

-41-



SB-62 3D ViSTA SEKANSININ MENiSKUS YIRTIKLARINI SAPTAMADAKi ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

HUSEYIN ONUR OZDEMIR , NESLIHAN TASDELEN , ALi OZGEN , AYSEGUL SARSILMAZ , ERCAN KOCAKOC

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI, iSTANBUL

Amag: Son yillarda farkli MRG firmalari tarafindan klinik kullanim icin voliim izotropik 3D FSE sekanslari olusturulmustur. Bu sekanslar
sayesinde tek bir goériintiiden ayni kalitede tiim planlarda goérintiler elde edilebilmekte bdylece tetkik siresi kisaltilabilmektedir.
Bu arastirmada 3D voliim izotropik FSE sekansi olan 3D VISTA sekansinin meniskiis yirtiklarini saptamadaki etkinligi arastirildi.
Meniskus yirtigini saptamada kullanilan 2D FS PD sekansi ile 3D VISTA sekansinin etkinliklerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg-Yontem: Eyliil 2014 — Kasim 2015 tarihleri arasinda Yeditepe Universite Hastanesi’nde diz MRG’si gekilen ve ayni zamanda diz
artroskopisi yapilan 65 tane hastaya ait 66 tane diz MRG’si retrospektif olarak degerlendirildi. Sagital 2D FS PD ile 3D PD VISTA’nin
meniskis yirtiklarini saptamadaki tanisal degerleri ROC egrileriyle ve Cramer Rou degerleriyle karsilastirildi. Meniskisler medial
meniskis anterior (MA), medial meniskis posterior (MP), lateral meniskis anterior (LA), lateral meniskiis posterior (LP) olmak
Uzere 4 bolgeye ayrilarak her bolge icin yirtik varhigi arastirildi. Her iki testin sensitivite, spesifite ve dogruluk degerleri altin standart
yontem artroskopi kabul edilerek hesaplandi.

Bulgular: Tim bélgelerdeki yirtk sayilarinin toplamiyla yapilan istatiksel degerlendirmede 3D ViSTA’nin sensitivite, spesifite
ve dogruluk degerleri sirasiyla %88.2, %94.5, %92.8 bulunurken 2D FS PD icin bu degerler sirasiyla %85.5, %97.5, %93.6 olarak
hesaplandi. 3D VISTA’nin meniskiis yirngi saptamadaki etkinligini gdsteren ROC egrisinin altinda kalan alan 0.916 olarak hesaplandi.
Bu deger 2D FS PD igin 0.912 olarak bulundu. 3D VISTA’nin artroskopi sonuglariyla iliskisini gdsteren Cramer Rou degeri 0.814 olarak
hesaplandi. 2D FS PD’nin Cramer Rou degeri 0.849 bulundu.

Sonug: Sonug olarak 3D VISTA sekansinin meniskis yirtiklarini saptamadaki etkinliginin oldukca yiiksek ve 2D FS PD’ye benzer
oldugu goraldi .

SB-63 SUPRAPATELLAR FAT-PAD iMPINGEMENT: MRG BULGULARI
AYDAN ARSLAN ?, ALi TURK 2, NiLAY AKHUN #, OZAN OZISIK 4, SIMAY KARA ?, OZLEM SAYGIL| *

1 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL

2 ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI, [STANBUL

3 ACIBADEM FULYA HASTANESI, [STANBUL

4YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI ELEKTRIK ELEKTRONIK FAKULTESI, [STANBUL

Amag: Suprapatellar fat-pad gizgisi patella tabaninin tGzerinde ve licgen sekillidir. Quadriceps tendonunun arka tarafiile retropatellar
kartilajin Ust tarafi arasindaki boslugu doldurur ve extensor mekanizmaya uzanir. Suprapatellar fat pad impingement da yag baskili
MRG sekanslarinda, hastaligin akut fazinda suprapatellar yagh dokuda mass efektle beraber boyut ve sinyal intensitesinde artis
olur. Bu galismanin amaci, suprapatellar fat-pad impingement sendromunun MRG bulgularini karakterize etmek, prevalansini ve
paternini tanimlamak, klinigi ile MRG bulgulari arasindaki korelasyonu arastirmakdir.

Gereg-Yontem: Aralik 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda 3 hastanede gekilen (Bakirkéy, Kozyatagi, Kadikdy Acibadem Hastaneleri)
dizMRGincelemeleri (5700 hasta) retrospektif olarak tarandi. 304 Hastada suprapetallarimpingement saptandi. Calisma retrospektif
olmasindan otiri etik kurul onayi alinmadi. Hastanin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite 6ykusi (diizenli spor yapip,yapmamasi), travma,
tiimor ve artroskopik cerrahi 6ykisi sorgulandi. Klinik sikayeti; anterior diz agrisi, meniskiis kaynakli olabilecek agri (bosa basma,
takilma hissi) ve nonspesifik agri diye siniflandirildi. MRG da kondromalazi(varsa tipleri), patellofemoral eklem iliskisi(normal,lateral
subluksasyon,lateral tilt), kontrasth tetkiklerde kontrast tutulumu olup olmadigi ve birliktelik gbsteren diger bulgular (eklem igi sivi,
sinovit, MCL yirtigi, quadriceps femoris tendiniti, patellar tendinit, medial veya lateral meniscus yirtigi, ACL yirtigi, medial meniscus
dejenerasyonu, hoffa 6demi, baker kisti, yumusak doku 6demi) tanimlandi.

Bulgular: Calisma grubumuzun suprapatellar fat pad impingement prevelansi %5.3 dir. 158 (%52) hasta bayan 146(%48)hasta
erkekti. 304 suprapetallar impingement tanimlanan hastanin; 44(%14.5) G anterior diz agrisi, 16 (%5.2)s1 meniskiis kaynakh
olabilecek agri (bosa basma, takilma hissi), 244(%80.3) hasta ise nonspesifik agri sikayetiyle klinige basvurdu. 296 (%97.3) hasta
duzenli spor yapmazken, 8 (%2.7)hasta diizenli spor yapiyordu. 23(%7.56) hastada tramva 6ykusu, 2 (%0.66)hastada tumor 6ykusu
ve 10 (%3.3) hastada artroskopik cerrahi 6yklisi mevcuttu. 65 (%21.3) hastada osteartit izlendi. 138(%45.4) hastada kondromalizi
bulunmazken, 28 (%9.2) hastada grade 1, 24 (%7.9)hastada grade 2, 44(%14.5) hastada grade 3, 70(%23) hastada grade 4
kondromalazi izlendi. Patellofemoral eklem iliskisi; 60 (%19.7) hastada lateral subluksasyon, 10(%3.3) hastada lateral tilt, 234
(%77) hastada normal izlendi. Yapilan tetkiklerin 6 (%2) si kontrastliydi ve kontrast tutulumu hepsinde(%100) izlendi. Hastalarin
27sinde (%8.9) izole suprapatellar impingement sendromu gorilirken, 185inde (%60.9) eklem ici sivi artisi, 4 (%1.3) inde sinovit
bulgulari, 17 (%5.6) sinde MCL yirtig, 107 (%35.2) sinde quadriceps femoris tendiniti, 8 (%2.6) inde patellar tendinit, 80 (%26.3)
inde medial meniskus yirtigi bulgulari, 23 (%7.6) sinda baker kisti, 30 (%9.9) unda yumusak doku 6demi, 51 (%16.8)unda medial
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meniskus dejenarasyonu, 31 (%10.2) unda hoffa 6demi, 3 (%1) olguda ACL yirtigi saptandi. 209 (%69)hasta 1.5 Tesla 94 (%31) hasta
3 Tesla cihazinda gorintilendi. Suprapatellar impingement sendromlu vakalarda, yas-osteartrit- kondromalazi- patellofemoral
eklem ile iliskisini incelemek i¢in Pearson Korelasyonlarina bakildi. Suprapatellar impingement yas ile osteartrit varligi arasinda
(r=0.4660 p<0.05) pozitif iliskili, kondromalazi esligi olmasi ve grade i arasinda (r=0.5198, p<0.05) pozitif iliskili ve patellofemoral
iliskisinin normal yerine lateral subluksasyon ve laterale tilt olmasi arasinda (r=0.3171, p<0.05) pozitif iliskili goruldi. 1.5 Tesla ve
3 Tesla cihazlari arasinda anlaml fark izlenmedi.

Sonug: Suprapatellar impingement en sik nonspesifik agri ile klinige basvururken, anterior diz agrisininda anlamli sebeplerindendir.
Cinsiyet, spor, travma ile arasinda anlamli iliski bulunamadi. En sik eslik eden ek MR bulgusu ise artmig eklem igi sivi ve quadriceps
femoris tendinitidir.

SB-64 PATELLAR KARTILAJ DEFEKTi iLE TROCHLEAR MORFOLOJIK OLCUMLER ARASINDAKI iLiSKi: MRG CALISMASI
SEMRA DURAN ?, ONUR KOCADAL 2, MEHTAP CAVUSOGLU 2, BULENT SAKMAN !

I ANKARA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA
2 ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGi, ANKARA

Amag: Bu calismadaki amacimiz yas-taraf eslestiriimesi yapilmis patellar kartilaj defekti olan ve olmayan hastalarin manyetik
rezonans goriintiilemede trochlear morfolojik dlgiimlerini karsilastirmaktr.

Gereg-Yontem: Calismaya sayi-yas ile taraf esitlenmis defekti bulunan ve bulunmayan toplam 70 kadin hasta dahil edildi. Patellar
artikaler kartilaj defektinin varligi ve derecesi MRG ile degerlendirildi. Trochlear morfolojik olglimler ( sulkus agisi, trochlear agi,
medial ve lateral trochlear inclination) aksiyel kesitlerden yapildi. Kartilaj defekti bulunan ve bulunmayan grupta tim morfolojik
Ol¢timler karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin tamami kadin olup %50 sinde kartilaj defekti mevcuttu. Yas ortalamasi 54.4+ 6.7 yil idi. Sulkus agisi patellar
kartilaj defekti bulunan grupta ,defekt bulunmayan gruba gore daha ylksekti (p<0.05). Trochlear agi defekt bulunan grupta daha
kiglikti (p<0.05). Lateral trochlear inclination defekt bulunan grupta normal gruba gore anlaml distikti (p<0.05). Medial trochlear
inclinasyonda ise her iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Trochleanin siglasmasi ve diizlesmesi patellada artikular kartilajda yapisal zedelenmeye neden olmaktadir. Bu yapisal
zedelenmeye diiz lateral trochleaya sahip kadinlar daha duyarlidir.

SB-65 ROTATOR CUFF TENDON PATOLOJILERININ OBEZITE, KRONiK HASTALIK VE STEROID KULLANIMI iLE iLiSKisi

AYSE UMUL %, HAKAN DEMIRTAS ?, AHMET ORHAN CELIK 2, MUSTAFA KARA ?, OMER YILMAZ %, BUMIN DEGIRMENCI ?, HASAN ALi
EKSILI 2, HIKMET ORHAN 2

1SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ISPARTA
2SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI, ISPARTA

Amag: Omuz Manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) rotator cuff tendon patolojisi saptanan olgularda, bu patolojilerin
obezite ve kronik hastaliklarla olasi iliskisini arastirmak

Gereg-Yontem: 2014 Ocak - 2014 Ekim arasinda agri ve hareket kisitlili§i nedenleriyle omuz MRG ¢ekilmis 267 hastanin goriintuleri
retrospektif olarak tarandi ve tendon patolojisi saptanan 153 hastanin verlileri calismaya dahil edildi. Tendon patolojileri; tendinozis,
parsiyel yirtik ve tam kat riiptiir olarak 3 sinifta toplandi. Bu hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) dl¢iimleri kayit edildi. Hastalar VKI
degeri < 25 ve 225 olacak sekilde iki gruba ayrildi. Ayrica diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) varligi ile olasi steroid
kullanimi not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 57 £ 13 olarak saptandi. Kadin ve erkek cinsiyetler arasinda anlamli
istatiksel fark saptanmadi. Yas ile tim tendon patolojisi varligi arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon izlendi (p<0.05). DM, HT
ve steroid kullanimi ile tendon patolojisi varligi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Supraspinatus tendon yirtiklari
ile VKI arasinda istatiksel anlamli pozitif korelasyon izlenirken (p <0.05); infraspinatus tendon yirtiklari ile VKi arasinda istatiksel
anlamh olmayan marjinal bir iliski saptandi (p=0.08).

Sonug: Calismamizda ilerleyen yas ve artan VKi degeri ile supraspinatus tendon patolojileri arasinda istatiksel anlamli korelasyon

izlendi. Yaslanma, degistirilemez bir siireg iken VKi’nin azaltilmasi rotator kaf tendon patolojilerinin 6nlenmesinde olumlu katkilar
saglayabilir.
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SB-66 TALAR DOM OSTEOKONDRAL LEZYONLU OLGULARDA AYAK ARKINI DESTEKLEYEN LIGAMAN VE TENDON
ANORMALLIKLERININ MANYETiK REZONANS GORUNTULEME iLE ARASTIRILMASI

ALI KOG, OZGUR KARABIYIK , UMIT ERKAN VURDEM , MUSTAFA BILGilLl
KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, KAYSERI

Amag: Ayak bilegi Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) ile; talar dom osteokondral lezyonu (OKL) saptanan olgularda, ayak
arkini destekleyen tendon ve ligaman anormalliklerinin arastirilmasi.

Gereg-Yontem: Calismaya prospektif olarak, Mayis 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda, MRG’de talar dom OKL olan 158 hasta ile
OKL olmayan 158 kontrol grubu hasta dahil edildi. Aksiyel ve koronal Proton Dansite Agirlikli yag baskili (PDA-Fat Sat) , sagittal fast
spin-eko T2 agirhkh yag baskili (T2A FSE-Fat Sat) ve sagittal fast spin-eko T1 agirlikh (T1A FSE) sekanslar kullanildi. Plantar fasya,
kisa ve uzun plantar ligaman, spring ligaman, ayak bilegi tendonlari ve sinus tarsi degerlendirildi. istatistiksel analizde Pearson Ki
kare testi kullanild.

Bulgular: Calisma grubundaki 50 (31.6%) olguda plantar fasya anormalligi, 28 (17.7%) olguda kisa plantar ligaman anormalligi, 60
(37.9%) olguda spring ligaman anormalligi, 11 (6.9%) olguda sinus tarsi sendromu ve 9 (5.6%) olguda tendon anormalligi izlenirken,
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 9 (5.6%) , 3 (1.9%), 18 (11.3%), 8 (5%) ve 8 (5%) idi. Talar dom OKL ile plantar fasya, kisa
plantar ligaman ve spring ligaman anormalliklerinin birlikteligi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Sinus tarsi ve tendon
anormallikleri ile anlamli iliski yoktu (p>0.05).

Sonug: MRG ile talar dom OKL saptanan olgularda, plantar fasya, kisa plantar ligaman ve spring ligaman anormalliklerinin de eslik
edebilecegi gozoninde bulundurularak dikkatli degerlendirme yapiimalidir.

SB-67 AYAK BiLEGi EKLEMi SINOViYAL KOMPARTIMANLARINA ENJEKSiYON TRASESiINDEN BAGIMSIZ SPONTAN
EKSTRAARTIKULER KONTRAST MADDE EKSTRAVAZASYONLARININ MR ARTROGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

HAYRI OGUL ?, YUNUS GUZEL 2, BERHAN PiRIMOGLU 3, KUTSI TUNCER 4, GOKHAN POLAT %, RECEP SADE , MECIT KANTARCI *

I ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

20RDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ANABILIM DALI, ORDU
3SARIKAMIS DEVLET HASTANESI, RADYOLOJI KLINiGI, SARIKAMIS, KARS

4 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag: Calismamizda radyoloji klinigimiz kas iskelet gériintiileme Unitesine ayak bilegi MR artrografi icin basvuran hastalarda tibio-
talar eklem kompartimanina verilen kontrast maddenin komsu ayak bilegi kompartimanlarina var olan spontan ekstravazasyonunun
sikhigl, lokalizasyonu, miktari ve eslik eden patolojileri ayak bilegi MR artrografi gériintuleri Gzerinde degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza Agustos 2012 - Eyltl 2015 tarihleri arasinda radyoloji klinigimiz kas iskelet goriintileme Unitemize
basvuran 125 ayak bilegi MR artrografi hastasi dahil edildi. Enjeksiyon trasesinden bagimsiz olusan spontan kontrast madde
ekstravazasyonlari ve tibio-talar eklem kapasitesi vollimetrik olarak 3D hacim 6l¢iimi yapan bir program esliginde olgildi. Tam
MR artrografi goriintileri sirasiyla 10 ve 4 yillik kas iskelet tecriibesi olan iki radyolog tarafindan ortak konsensus ile is istasyonu
Uzerinde degerlendirildi. Tibio-talar eklem kapasitesinin yeterli olup olmadiginin tespiti, anterior intermalleoler hat ile tibio-
talar eklem kapsiliniin anteriordaki en uzak noktasi arasinda uzanan perpendikiler hat olgilerek degerlendirildi. Spontan
ekstravazasyon olan ve olmayan grupta tibio-talar eklem kapasitesi degerlendirildi. Komsu ayak bilegi kompartimanlarina var olan
spontan ekstravazasyonunun sikhgl, lokalizasyonu, miktari ve eslik eden patolojilerin varligi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 125 hastadan 69 unda (% 55.2) spontan ekstravazasyon tespit edildi. Spontan kontrast madde
ekstravazasyonlari tibio-talar eklem anterior, posterior ve anterolateral resesleri boyunca gozlendi. Spontan ekstravazasyonun
en sik olarak fleksor hallusis longus tendon sinoviyasi boyunca olustugu gézlendi (% 24.6). Tibio-talar eklem kapasitesinin yeterli
olup olmadiginin incelenmesinde materyal method kisminda bahsedilen perpendikiiler hattin uzunlugunun 7.2 mm ve Uzerinde
oldugu vakalarda her iki radyolog arasinda yiiksek uyum goézlendi (k = 0.86). Bu yilizden 7.2 mm ve Uzeri degerler eklem kapasitesi
icin yeterli kabul edildi. 69 hastanin 58’inde (% 84.1) yeterli eklem kapasitesi varken kalan 11’inde (% 15.9) eklem kapasitesi
yetersiz olarak izlendi. Eklem kapasitesi yeterli olmayan grupta tibio-talar eklem hacmi 12.3411.02 cm3; eklem kapasitesi yeterli
olan grupta tibio-talar eklem hacmi belirgin daha yiksekti (18.21+£2.45 cm3, p=0.043). Osteokondritis dissekans (OCD)’ in spontan
ekstravazasyonlara en sik eslik eden patoloji oldugu gozlendi. OCD’li hastalarda spontan ekstravazasyon miktarinin (ortalama:
11.6+2.2 cm3) diger eslik eden patolojilere gore belirgin olarak daha fazla oldugu gézlendi (p=0.039). Buna bagh olarak OCD’li
hastalarda eklem kapasitesinde belirgin azalma gozlendi (ortalama: 11.03+2.11 cm3 ; p= 0.027)

Sonug: Tibio-talar eklem ile komsu sinoviyal kompartimanlar arasinda baglantinin oldugu vakalarda (6zellikle OCD ve impingement
sendromlu hasta grubunda) tibio-talar eklem distansiyonunun yetersiz olmasindan dolayr MR artrografinin tanisal duyarliliginda
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azalma meydana gelmektedir. Bu nedenle s6z konusu hasta grubunda meydana gelecek spontan kontrast madde ekstravazasyonu
daha fazla olacagi igin bu hasta gruplarinda diger hasta gruplarina nazaran daha yiksek miktarda kontrast madde enjeksiyonu
yapilmahdir. Calismamizda OCD’li hasta gruplarindaki birden fazla kompartimanlara var olan spontan ekstravazasyonlarin bu hasta
grubunda var olan loose body’lerin (eklem fareleri) farkli kompartimanlara migrasyonu sonucu gelistigi disiincesindeyiz.

SB-68 KiMYASAL SiFT MANYETiK REZONANS GORUNTULEMESi BENiIGN VE MALIGN VERTEBRAL KOMPRESYON FRAKTURLERINi
AYIRMADA FAYDALI MIDIR?

GULGUN YILMAZ OVALI , MUSTAFA FARASAT , FATIH DUZGUN , SEBNEM ORGUG

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, MANISA

Amag: Kimyasal sift manyetik rezonans gorintilemenin (MRG) vertebral kompresyon fraktirlerinde tani degerini arastirmayi
amagladik.

Gereg-Yontem: Malignite stpheli vertebral kompesyon fraktiiri mevcut 49 hasta c¢alismaya dahil edildi. 1.5 Tesla MR ile
konvansiyonel sekanslara ek olarak kimyasal sift gortintller elde olundu. Kompresyon fraktlrii mevcut kemikte, anormal sinyal
iceren dlzeye yerlestirilen ilgi alani (ROI) kullanilarak faz ve faz disi gérintilerde sinyal intensite orani (SIR) elde edildi (faz disi/faz).

Bulgular: 68 vertebral lezyonu olan 49 hastada, 49 benign ve 19 malign vertebral kompresyon fraktlri mevcuttu. SSPS 15.0 ve
Student t test istatistik icin kullanildi. Benign vertebral kompresyon fraktirlerindeki 6lglilen ortalama SIR degeri [0. 68+ 0.29 (0.13—
1.53 araliginda)] olup malign vertebral kompresyon fraktiirlerinde 6lgllen SIR degerine gore [1.06+ 0.10 (0.96—1.35 araliginda)]
belirgin duslkti (p< 0.001; ROC egrisi altindaki alan, 0.925). Benign ve malign vetrebral kompresyon fraktiirlerinde optimal SIR
ayrim noktasi %100 duyarlilik ve %86 6zg(illiik ile 0,96 olarak bulundu. istatiksel olarak benign ve malign kompresyon fraktiirlerinde
anlamli farklilik bulundu (p<0,001).

Sonug: Benign ve malign kompresyon frakturleri kimyasal sift goriintilemede sinyal degerlerinde anlamli farkhhk vardir. Vertebral
kompresyonlarda kimyasal sift goériintileme konvansiyonel MR goriintiilemeye belirgin ek katki saglamaktadir.

SB-69 AKUT LOSEMILi ERiSKINLERDE KEMIK iLiGiNiN DiFUZYON AGIRLIKLI MRG iLE GORUNTULEMESi; TEDAVIYE YANIT
DEGERLENDIRME

ALi KOCYiGiT 2, BURAK TANRIVERDI ?, HAKAN iSMAIL SARI 3

1DENIZLI DEVLET HASTANESI, DENIZLI
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI
3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI HEMATOLOJI ANABILIM DALI, DENIZLI

Amag: Bu calismada amacimiz, tanida ve kemoterapi tedavisinden sonra remisyona giren akut 16semili eriskinlerde diflizyon
agirhkl goriintilemede (DAG) hesaplanan kemik iligi-psoas kasi sinyal intensite oranlarini (Slrat), “Apparent Diffusion Coefficient”
(ADC) (x10-3s/mm?2) degerlerini ve sinyal glrulti oranini (SGO) karsilastirmak ve noninvaziv bir teknik olarak DAG’nin akut |6semi
hastalarinda tedaviye yanitin degerlendirmesinde kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Hasta grubunda Ocak 2013 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvurmus 59 yeni tani akut 16semi hastasi ve baska
nedenlerle pelvik MR ¢ekilmis kemik iligi hastaligi olmadigi bilinen 30 yetiskin kontrol grubu olarak segildi. Pelvik DAG’de b degerleri,
0 ve 300, 600, 900 belirlendi. Her iki iliak kemik iligi ortalama ADC, sag taraf Slrat ve SGO degerleri hesaplandi. Sistemik tedavi
alan 59 hastanin 24’tine (median 5-8 hafta aralik; 4-38 hafta) remisyonda iken kontrol MR ¢ekildi. Yirmi dért hastanin 16’sinda
ADC haritada 6lgim yapilabildi geri kalan hastalarda glrilti artefakti nedeniyle 6lglim yapilamadi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve
remisyonda Olgiilen degerleri ve kontrol grubu 6lglimleri karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi medyan ADC300, ADC600 ve ADC900 degerleri sirasiyla 0.756, 0.623 ve 0.558 x10-3 sn/mm2; remisyonda
medyan ADC degerleri sirasiyla 1.03 (p<0.001), 0.875 (p<0.001) ve 0.657 x10-3 sn/mm2 (p=0.017). Tedavi 6ncesi ortalama ADC
degerleri remisyon degerlerinden ve kontrol grubundan anlamh disiik, ortalama SGO ve Slirat degerleriyse tim b degerlerinde
anlamli yiksekti (p<0.001). Remisyon ADC degerleri ise b300(p=0.006) ve 600(p=0.017) iken anlamli yiiksek bulundu. Tedavi 6ncesi
SGO ve Slrat degerleri kontrol grubundan tim b degerlerinde anlamli yiiksek (p<0.001) ve remisyon SGO(p<0.05), Slrat (p<0.001)
degerleri tim b degerlerinde anlamli diisiik bulundu.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda tedavi sonrasi remisyonda Sl degerlerinde anlamli azalma ve ADC degerlerinde anlamli artis

bulduk. DAG kemoterapiye yaniti degerlendirmede noninvaziv bir gdsterge olarak faydali olabilir. Remisyon kontroli icin kemik iligi
biyopsisi zamanini belirlemede DAG kullanilabilir ve takipte invaziv islem sayisi azaltilabilir.
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SB-70 OSTEOPOROZ TANISINDA DiFUZYON MR GORUNTULEMENIN YERi VAR MI?

BETUL KIZILDAG , MEHMET AKIF SARICA , NURSEL YURTTUTAN

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], RADYOLOJI ANABILIM DALI, KAHRAMANMARAS

Amag: Osteoporoz; kemik kitlesinde ve kemik kalitesinde azalmaya bagli olarak kirik gelisimine neden olan, yasli populasyonu
yaygin olarak ilgilendiren, metabolik bir hastaliktir. Kemik mineral yogunlugunun (KMY) pik yaptigi degerlerin altina inmesi yaninda,
trabekiler kemik kalitesini azaltan bazi yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. KMY 6lgimi geleneksel olarak dual
enerji X 1sin1 absorbsiyometri (DEXA) ile yapilmaktayken, manyetik rezonans (MR) teknikleri ile saptanan diflizyon ve perflizyon
ozellikleri ile kemik iligi yag miktari, 6zellikle kemigin kalitesinde olusan degisikliklere yeni bir pencere agcmistir. Daha 6nceki
calismalarda osteoporotik vertebralarda kemik iliginin azalmis perfiizyon 6zellikleri yaninda, artmis yag miktari, MR spektroskopi
ve yag ylzdesi hesaplayan ikili ya da ¢oklu eko (dual veya multiecho) MR teknikleri ile gosterilmisti. Bununla birlikte daha 6nce
yapilan az sayidaki difiizyon MR calismasinda ise birbirine uymayan celiskili sonuglar bildirilmisti. Bu calismada lumbal vertebra
kemik iligi diflizyon ve kimyasal sift gorintileme 6zelliklerinin, osteoporoz tanisindaki yeri arastirildi. Bu amagla diflizyon agirlikli
gorintilerde (DAG) elde edilen ADC degerleri ve dual eko sekanslarda olgulen sinyal yogunlugu degisikliklerinin KMY ile iliskisi
incelendi.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya Aralik 2014 ile Subat 2016 tarihleri arasinda, KSU Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda rutin st abdomen MR inceleme ile birlikte 1 aylik zaman araliginda DEXA c¢ekilen, 23 kadin (yas ortalamasi,
5419) ve 6 erkek (yas ortalamasi 53+11) olmak Uzere, toplam 29 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen toplam 87 vertebra, T
skoru baz alinarak saglikli, osteopenik ve osteoporotik olmak lizere {i¢ gruba ayrildi. 1.5 tesla MR cihazinda (Optima MR 360 1.5 GE
Healthcare Milwaukee, WI) ‘tetrahedral’ izotropik DAG ile birlikte T1 dual eko kimyasal sift gériintiileme sekanslari elde olundu.
Her bir vertebra icin ADC, eksponansiyel (e)ADC, degerleri ile birlikte daha 6nce adrenal adenomlar igin kullanilan yag oran ve
ylizdelerinin vertebraya adapte edilmis formiilii olarak sinyal yogunluk indeksi (SYi) ve vertebra dalak orani (VDO) hesaplandi. Ayrica
vicut kitle indeksi, kemik mineral dansite degeri, T skoru ve MR inceleme ile ayni giin icerisinde elde olunan kan hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc), PDW, HDW, RDW, MPV parametrileri gruplar arasinda karsilastirildi. Grup ici korelasyon icin Pearsonkorelasyon
testi, coklu grup karsilastirmasi icin One way Anova, ve post hoc testi kullanildi.

Bulgular: DEXA sonuclarina gore, 87 vertebranin 24’0 (%27.5) normal, 45’i (%51,7) osteopenik, 18’i (%20,6) osteoporotikti. ADC ve
eADC degerleri acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.005) . Yag yiizdelerini gdsteren SYi ve VDO degerleri osteoporotik
grupta anlamli olarak farkhydi (sirasiyla p=0.012, p=0.022). Ayrica SYi osteoporotik grupta osteopenik gruba gére daha yiiksekti
(p=0.019). eADC degerleri ile Hb, Htc ve PDW degerleri arasinda negatif korelasyon tespit edildi (sirasiyla P= 0.034,Rho (r)=-0.237;
P=0.028,r:-0.246; P=0.070, r=-0.203).

Sonug: Diflizyon agirlikli gérintilemenin, osteoporoz tanisinda kullanimi tartismalidir. Kimyasal sift gorintilemede lumbal

vertebralarin sinyal degisim oranlarinin 8l¢iimii radyologa osteoporoz hakkinda bilgi verebilir. Ozellikle yeni kullanima giren yag
ylzde 6l¢iim teknikleri ile osteoporozun MR ile tespiti mimkin gériinmektedir.
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SB-71 iNVAZiV MEME KANSERLERINDE DINAMiK KONTRASTLI MEME MRG BULGULARI VE KLiNiKOPATOLOJiK BULGULAR iLE
TUMOR MOLEKULER SUBTIPLERININ KORELASYONU

SERAP DOGAN , SONER OZMEN , MUSTAFA OZTURK

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KAYSERI

Amag: invaziv meme kanserlerinde dinamik kontrastli manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari ve klinikopatolojik
bulgular ile timoér molekiler subtipleri arasindaki iliskinin belirlenmesi.

Gereg-Yontem: Histopatolojik olarak meme kanseri tanisi konulan ve meme MRG tetkiki yapilan 263 olguda 267 invaziv meme
kanseri retrospektif olarak degerlendirildi. Lezyonlar BIRADS 2013 MRG kriterlerine gére degerlendirildi. Ostrojen reseptérii
(ER), progesteron reseptori (PR) ve HER2 durumuna gore olgular 4 alt tip olarak gruplandirildi; Liminal A, Liminal B, HER2 ve
triple negatif(TN). BIRADS kriterlerine ek olarak kitle lezyonlarinin boyutu, ek lezyon varligi (multifokalite veya multisentrisite)
degerlendirildi. Lezyonlar, cilt-meme basi invazyonu, goglis duvari-pektoral kas invazyonu, 6dem agisindan degerlendirildi.
Olgularda klinikopatolojik bulgular (yas, histolojik tip, grade ve aksiller lenf nodu tutulumu) ile molekdler subtipler arasindaki iliski
analiz edildi.

Bulgular: Meme kanseri subtipleri; 174(%65.1) luminal A, 45(%16.9) luminal B, 24(%9) HER2, 24(%9) TN. 222(%83.1) kitlesel
and 45(%16.9) kitlesel olmayan kontrastlanma saptandi. En sik histolojik tip invaziv duktal karsinom (%87.6) idi. Diizensiz sekil
luminal A ve B lezyonlarda, spikiler kontur luminal A lezyonlarda daha sik saptandi(P<0.001). HER2 lezyonlarda, kitlesel olmayan
kontrastlanma(PR0.005), blylik lezyon boyutu(P20.006), multifokalite and multisentrisite(P>0.005), perilezyonel+prepektoral 6dem
ve perilezyonel+prepektoral+cilt 6demi(P<0.001) orani daha fazla idi. TN lezyonlarda oval sekil (P<0.001), diizgiin sinir(P<0.001),
T2A-hiperintensite (P<0.001), yiksek grade(P<0.001) daha fazla oranda saptandi. Lezyonlarin kontrastlanma o6zellikleri, kitlesel
olmayan lezyonlarin dagilimi, zaman-sinyal intensite egrileri, cilt-meme basi invazyonu, gégus duvari-pektoral kas invazyonu, yas,
aksiller lenf nodu invazyonu agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Dinamik kontrastli meme MRG bulgulari ve histolojik grade meme kanseri subtiplerinin énceden tahmininde yardimci
olabilir ancak subtiplerin belirlenmesinde imminohistokimyasal yontemler altin standart yontemlerdir.
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POSTER BILDIRILER




PB-1 HERLYN-WERNER-WUNDERLICH SENDROMU :NADIR GORULEN OLGU SUNUMU

ESRA YILDIZHAN %, ALi ELIBOL , OZLEM ELIBOL 2

1PENDIK OZEL YUZYIL HASTANESI, ISTANBUL
2KARTAL LUTFi KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL

Ozet:

Herlyn-Werner-Wunderlich Sendromu oldukga nadir bir Grogenital anomalidir. Kér hemivajen ile beraber olan uterus didelfis ve
ipsilateral renal agenezi ile karakterizedir. Klinigimize agrili dismenore, ates ve sag alt kadranda sislik sikayetiyle kadin dogum
polikliniginden gonderilen 13 yasinda kiz hastanin pelvik MR incelemesi lizerinden bu sendromu irdeleyip erken taninin 6nemine
deginmek istedik.

PB-2 RENAL HYPODYSPLASIA WITH BLIND-ENDED ECTOPIC URETER: A CASE REPORT FROM THE IMAGING PERSPECTIVE

FERHAT CUCE ,GOKCAN OKUR 2, TURGAY EBILOGLU 2, YASIN AYDOGMUS 2

IMEVKI MILITARY HOSPITAL, ANKARA
2ETIMESGUT MILITARY HOSPITAL, ANKARA

Ozet:

Renal hypodysplasia (RH) or ectopic ureter (EU) is rare anomaly of urinary tract, which may show diagnostic and therapeutic
challenges among the urinary anomalies. Magnetic Resonance Urography (MRU) is a noninvasive technique and an ideal modality
to identify the urinary tract anomalies, such as EU and poorly functioning dilated systems, and renal parenchyma. Herein, a 22-year-
old male patient was presented with imaging features of the left blind ending single EU and renal hypodysplasia of left kidney.

PB-3 BRONKOJENIK KiST: MR BULGULARI

SULEYMAN TUTAR %, MEHMET UNAL ?, GYULTEN ALIEVA 2, KEMAL KARA *, ERSIN OZTURK ?

1 GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJi SERVISI, ISTANBUL
2 MEDENIYET UNIVERSITESi GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI SERVISI, iSTANBUL

Ozet:

Bronkojenik kistler, embriyolojik gelisme esnasinda foreguttan orijin alan konjenital lezyonlardir. Genellikle mediastende paratrakeal
ve subkarinal bolgede yerlesim gosterirler. Olgularin bir cogu asemptomatik olup semptomatik vakalar 6ksurik, disfaji, dispne ve
gogls agrisi ile prezente olabilirler. 23 yasinda erkek hastaya rutin kontrol amacl ¢ekilen akciger grafisinde orta mediastende
genisleme saptanmasi Uzerine bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapildi. BTde subkarinal diizeyde, posterior mediastende
yerlesim gosteren, 8%6*5 cm boyutlu, diizgin sinirli, oval sekilli, i¢c yapisi ortalama 50 hounsfield unit olarak dl¢tilen, homojen,
hipodens lezyon saptandi (Res 1). Ayirici tanida bronkojenik kist ve nérojenik timorler disiinildi. Lezyonun dansitesinin kistik
lezyonlar agisindan yiiksek olmasi sebebiyle olguya manyetik rezonans (MR) inceleme yapildi. MRda lezyonun T1A goriintllerde
muskdler yapilar ile izointens, T2A gorintilerde hiperintens sinyal karakterinde oldugu, postkontrast serilerde kontrastlanmadigi
ve diflizyon agirhkli gorintilerde difizyon kisithligi gostermedigi tespit edildi(Res 2). BT ve MR bulgulari bronkojenik kist lehine
degerlendirildi. Hastaya torakotomi ve kist ekstirpasyonu ameliyati uygulandi. Bronkojenik kistler direkt grafilerde mediastinel-hiler
yerlesimli diizgtin sinirli lezyonlar olarak gorilirler. BTde icerdikleri protein-kalsiyum miktarina ve infekte olmalarina bagh olarak
yuksek dansitede goriilebilirler. Bu ylizden solid-kistik ayrimi yapmak zor olabilir. Bu tir vakalarda MR inceleme oldukca faydalidir.

PB-4 KALKUL GOSTERGESi OLAN URETEROVEZIKAL BiLESKE KONTRASTLANMASI: KONTRASTLI MR BULGUSU

ALi KEMAL SIVRIOGLU ?, HAKAN MUTLU 2

1KASIMPASA ASKER HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
2GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, RADYOLOJi SERVISi, [STANBUL

Ozet:

MR incelemede lireterovezikal bileskede kalkiil net olarak ayirt edilemez. Ureterde belirgin dilatasyon olmadigi siirece tas varligini
saptamak zordur. Ureterovezikal bileske tasi lokalizasyonda duvarda irritasyona bagli inflamasyon ortaya ¢ikar. Bu durumda
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duvar kalinlik artisi ve 6dem izlenirT1-T2 AG’lerde ayni duizeylerde diger alanlara nazaran belirginlesme olabilir ancak kalkiil
farkedilmeyebilir. Potkontrast serilerde ise ayni diizeylerde inflamasyon nedeniyle kontrastlanmalar ortaya ¢ikacaktir. Biz bu olguda
karin agrisi nedeniyle trriner sisteme yonelik kontrastsiz inceleme yapilan ve gegirilmis endometrial CA operasyonu nedeniyle niiks-
rezidi kitle varhgini degerlendirmek igin birbirine yakin zamanh kontrasth alt batin MR’i ¢ekilen olguda sol Ureterovezikal bileske
kalkull lokalizasyonunda asimetrik duvar kontrastlanmasini sunmayi amagladik.

PB-5 AKUT PiYELONEFRITIN TANISINDA DiFUZYON AGIRLIKLI MR GORUNTULEMENIN ROLU: OLGU SUNUMU

ALi KEMAL SiVRIOGLU , ONUR SILDIROGLU

KASIMPASA ASKER HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, iSTANBUL
Ozet:

Akut pyelonefrit alt idrar yolu enfeksiyonlari ile iliskili renal parankimin bakteriyel enfeksiyonlarina bagh gelisen yasami tehtid
eden siipiiratif bir infeksiyondur. immiinsiipresyon, transplante bdbrek, diyabet, gebelik, nefrolithiazis, reflii nefropatisi, polikistik
bobrek ve renal malformasyonlar idrar yolu enfeksiyonu ve piyelonefrit riskini arttirir. Klasik klinik bulgular ates, kostovertebral
acida hassasiyet, bulanti ve/veya kusmadir. Géruntileme 6zellikle parankimal tutulumu saptamada 6nemli bir yere sahiptir. USG
ilk basamak gorintileme modalitesidir ancak sinirli role sahiptir. BT parankimal tutulumu saptamada altin standarttir. MR ise
iyonizan radyasyon icermeyen ve yliksek sensitivite ve spesifiteye sahip gorlintileme yontemidir. Difizyon agirlikli gérintileme
piyelonefritte abselesmemis parankimi ve toplayici sistem icerisindeki debrisi saptamada ek rol oynar. Biz bu olguda diyabeti olan
55 yasindaki bayan hastada piyelonefritin MR ve Diflizyon agirlikli MR bulgularini sunmayi amacladik.

PB-6 KONJENITAL URINER ANOMALILERE YAKLASIM: MR UROGRAFi BULGULARI

AFAK DURUR KARAKAYA , MEHMET SEKER , CENGIZ EROL , MERAL GETINKAYA

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI RADYOLOJI BOLUMU, [STANBUL
Ozet:

Konjenital Griner sistem anomalilerin erken tani ve tedavisi icin, lriner sistem patolojilerinin takibi , girisim ve cerrahi kararinin
verilmesi icin fonksiyonel ve anatomik bilgilere ihtiyac duyulur. Uriner sistemin degerlendirilmesinde ultrason, renal sintigrafi,
intravendz iirografi ve voiding sistoliretrografi gibi metodlar kullanilir. Manyetik rezonans tirografi (MRU) ise Uriner sistemin
fonksiyonel ve anatomik degerlendiriimesinde kullanilan noninvazif bir tekniktir. iyonizan radyasyon kullanilmamasi, her g
diizlemde gorinti elde edilebilmesi, yliksek kontrast ve uzaysal ¢oziinirliige sahip olmasi ve gebelerde ve pediatrik yas grubunda
glivenle kullaniimasi nedeniyle glinimiizde daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Ayrica T2 agirlikli goriintilerde kontrast madde
verilmeden Uriner sistemdeki idrarin statik sivi 6zelliginden yararlanarak toplayici sisteme ait goriintiler elde edilmektedir. Bunun
yanisira T1 agirlikh dinamik gradient eko sekanslar ile kontrast madde enjeksiyonu sonrasi alinan dinamik serilerle ekskratuar fazda
Uriner sisteme ait fonksiyonel bilgi de degerlendirilebilmektedir. Bu ¢calismada 2013-2015 yillari arasinda dinamik MR Urografi ile
incelenen 31 hastanin gériintileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Uriner anomalileri bulunan hastalarda dinamik manyetik
rezonans Urografinin morfolojik ve fonksiyonel bulgularinin anlatilmasi amaclanmistir.

PB-7 DIiYABETLI OLGUDA PROSTAT ABSESi VE KOMPLIKASYONLARI: BT VE MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY , ENDER ALKAN , OZGUR ONER , HASAN ERDOGAN , VEFA ONER , ALi CENGIz

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Prostat absesi genellikle tedavisi yetersiz kalmis prostatitin ilerlemesi sonucu olusur.Prostatit hastalarinin %0.5-2.5’inde
gorulur.Diyabet, kronik bobrek yetmezligi, siroz, kronik Uriner kateterizasyon, Uretral manipilasyonlar ve immiinsiipresyon
risk faktorleridirSemptomlar ¢ok degiskendir.Ates sadece %60 hastada gorillir.Rektal muayenede prostat hassasiyeti siktir.
Gorintiilemede kontrastli ve difiizyon agirlikli MR inceleme tedaviye yanit ve komplikasyonlari degerlendirmede iyi bir segenektir.
Bu yazida 43 yasindaki diyabetik erkek hastada gelisen prostat absesi ve komplikasyonlarinin BT ve MR bulgularini sunmaktayiz.
Hastamizda karin agrisi ve kusma nedeniyle acil serviste elde olunan kontrastli abdomen BT incelemesinde prostat ve seminal
veziklil absesi saptandi.Antibiyoterapi almakta olan hasta 1 ay sonra kasikta akinti ve yara olusmasi (izerine elde olunan kontrastli
MR ve diflizyon MR incelemede seminal vezikiil ve prostat absesi kaynakl enfeksiyonun perirektal alana, presakral alana, penis
kokl cevresindeki fasyalara ve sol epididime yayildigi saptandi.Prostat absesi tanisinda ve komplikasyonlarinin tespitinde MR
inceleme oldukga bilgi veren bir gériintileme yontemidir.
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PB-8 iNFiLTRATIF ALVEOLAR KiST HiDATiK OLGUSU

YILDIZ GULSEREN , SENEM SENTURK GUCEL , AHMET AKTAN , MUZAFFER AYAZ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESi GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Ozet:

Giris ve Amag: Alveolar ekinokokkozis etkeni Echinococcus multilocularis olan paraziter bir hastaliktir. Karacigerde yavas progresyon
gostermekle birlikte solid komponent ihtiva edip biiylk boyutlara ulasabilir ve infiltratif lezyonlar olusturabilir. Olgumuzda karaciger
sag lobu difiz tutan infiltratif alveolar ekinokokun MR bulgularini literatiir esliginde sunmayi amagladik. Bulgular: Karaciger sag
lobu difliz tutan heterojen i¢ yapida T2 sekansta hipointens kontrast tutmayan periferinde ise reaktif parankime sekonder kontrast
tutulumu ve diflizyon kisitlamasi gésteren alanlar bulunan solid lezyon izlenmistir.

Sonug: Alveolar kist hidatik enfestasyonu en sik karacigerde izlenir ve karacigerdeki tim kist hidatik lezyonlarinin %3’Gnden
sorumludur. infiltratif karakterde olmasi tedavi ve prognozu olumsuz yénde etkilemektedir. US’de ¢ok sayida ekojen nodiil olarak,
BT’de dlzensiz sinirl, kiminde kalsifikasyon izlenen kontrast tutmayan infiltratif karakterde solid lezyon ve T2A MR incelemede
icerisinde hiperintens alanlar barindiran hipointens solid lezyon olarak izlenir. Kolanjiyoselliler karsinom ve metastazi taklit
edebilir. Stiphede kalindiginda biyopsi gerekebilir. Serolojik testler ise taniya yardimcidir. Karaciger rezeksiyonu ya da cerrahinin
zor oldugu hiler tutulum, safra kanallari ve vaskiiler invazyon gelismesi halinde karaciger transplantasyon hayat kurtarici olabilir.
Alveoler ekinokokoz en sik karaciger lezyonu seklinde ortaya cikar. Safra yollarina yayilarak ttkanmaya ve ikter, portal hipertansiyon
ve kanama yapabilir. Teshis radyolojik bulgular ve spesifik antikor tetkikleriyle konulur. Tedavi bitiin uygun vakalarda radikal cerrahi
ile yapilmalidir. Bunu takiben en az iki yil ilag tedavisine devam edilmelidir. Alveolar kist hidatik 6zellikle solid komponent varligi
ve heterojen yapisi ve farkli evrelerde atipik gériintiileme 6zellikleri nedeniyle radyolojik olarak malignite 6n tanili karaciger kitlesi
varliginda akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir.

PB-9 ERKEK iNFERTILITESiNiIN NADIR BiR SEBEBi: ZINNER SENDROMU

FATMA CEREN SARIOGLU , HiLAL SAHIN , YELIZ PEKCEVIK , ZEYNEP AYVAT OCAL , AYSUN CAKIR

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINIGi, iZMiR

Ozet:

Girig-Amag: Zinner sendromu erkek infertilitesinin nadir bir sebebi olup distal mezonefrotik duktuslarin embriyolojik gelisiminde
duraksama sonucu olusan “unilateral ejakulator duktus obstriiksiyonu, seminal vezikiilde kistler ve unilateral renal agenezi” triadi
ile karakterizedir. Bu bildiride Zinner sendromunun manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin bir olgu ile sunulmasi
amaglanmistir.

Olgu: 22 yasinda erkek olgu kronik pelvik agri ve infertilite sebebiyle hastaneye basvurdu. Ultrasonografi (USG) ile degerlendirilmesi
amaciyla klinigimize refere edilen olguda USG’de sag renal agenezi ve pelviste mesane posteriorunda multilokile, multiseptal
kistik lezyon saptandi. Ayirici tani yapilmasi amaciyla olgu bilgisayarli tomografi ve MRG yontemleri ile incelendi.

Sonug: USG’de pelviste kistik lezyonlar saptanan hastanin MRG incelemesinde lezyonlarin seminal vezikile ait oldugu anlagiimigtir.
Sonrasinda transiretral olarak yapilan girisimde ejakulator duktuslarinda stenoz saptanan hastanin; seminal vezikil kistleri,
unilateral renal agenezi ve infertilite 6yklsi mevcut oldugundan olgu Zinner sendromu tanisi almigtir.

Yorum: Embriyolojik olarak seminal vezikil ve vas deferens gelisimi, Uriner sistem gelisimi ile yakin iliski gostermektedir. Pelviste
kistik kitle ile basvuran erkek olgularda, kistin genital sisteme ait olabilecegi disiinilmeli ve incelemede (irogenital sistem bir biitin
olarak degerlendirilmelidir.

PB-10 VON MEYENBURG KOMPLEKSI

MAHMUT DUYMUS *, NESE ASAL 2, MEHMET SAIT MENZILCIOGLU ?, SERHAT AVCU !

1GAZI UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLiNIGI, KAYSERI

Ozet:
Amag: Von Meyenburg Kompleksi’ni MR ve MRKP bulgularini sunmak.

Yontem: Altmisiic yasinda erkek hasta karin agrisi ve kabizlik sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvurmustur. Gergeklestirilen
MR ve MRKP tetkiklerinde karacigerde ¢ok sayida daginik yerlesimli kistik lezyonlar izlenmistir. Bu lezyonlarin biliyer sistem ile
hicbir baglantisi bulunmamaktadir. Tani Von Meyenburg Kompleksi olarak konmustur.
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Sonug: Von Meyenburg Kompleksi karacigerde biliyer hamartomatoéz lezyonlarin gérildiigi, 1981 yilinda Von Meyenburg tarafindan
tanimlanan, genellikle asemptomatik seyreden, insidental olarak saptanan, benign, konjenital nadir bir hastaliktir. Ayirici tanida ilk
duslinilmesi gereken Karoli hastaligidir. Karoli hastaliginda kistik lezyonlarin biliyer sistem ile iliskisi vardir (1-3).

Yorum: Karacigerde ¢ok sayida daginik yerlesimli kistik lezyon varliginda ayirici tanida Von Meyenburg Kompleksi distntlmelidir.

Resimler:

Resim 1: Aksiyel 2D FIESTA MR gorintisinde karaciger parankiminde ¢ok sayida daginik yerlesimli hiperintense kistik lezyonlar
gorilmektedir.

Resim 2: Koronal 3D MRKP goriintiisiinde karaciger parankiminde g¢ok sayida daginik yerlesimli hiperintense kistik lezyonlar
gorulmektedir.

Referanslar:

1. Madhusudhan KS, Das CJ. Von Meyenburgs complex in a patient with primary malignancy: role of MRI. Indian J Surg 2009;
71(2):98-100.

2. Duran S, Yigit SC, Cavusoglu M. Multipl Biliyer Hamartom: Gorintiileme Bulgulari.Okmeydani Tip Dergisi 2014;30(2):112-6.

3. Orlandi P, Imbriani M, Mattioli R, Montanari N,Ziosi A. Multiple biliary hamartomas (von Meyenburg complex). A case report. La
Radiologia medica 2002; 103(4):418.
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PB-11 ORTA KONKADAN KOKEN ALAN KOANAL POLiP

NEVIN KOREMEZLi , EMRE CAN CELEBIOGLU , SERKAN ONER , BAKi HEKIMOGLU , SUHA ERTUGRUL

KARABUK UNIVERSITESI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, KARABUK

Ozet:

Girig: Koanal polipler, konka mukozasindan koken alan benign yumusak doku kitleleridir. Nazal kavite igerisine dogru intramural
bir kistin genislemesi sonucu gelistigi distinilmektedir (1)Nazal kaviteye ya da nazofarinkse uzanim goésterebilmektedir. Bununla
birlikte 6zellikle sfenoid sinis, frontal siniis, ethmoid sinilis ya da nazal septumdan da koéken alan koanal polipler tanimlanmistir.
Bunlarin igerisinde konkakoanal polipler olduk¢a nadir gorilmektedir(1,2).

Olgu Sunumu: 44 yasinda erkek hasta 3 yildir devam eden nefes darligi, burun tikanikligi ve buna bagh horlama sikayetleri ile kulak-
burun bogazi klinigine basvurdu. Endoskopik muayenede sag tarafta orta konka devamliliginda nazofarinkse uzanim gosteren soliter
polipoid kitle gorildi. Bilgisayarh tomografi (BT) goriintiilemesinde yumusak doku dansitesinin orta konka hizasindan baslayarak
nazofarinkse uzandigi izlendi. Yapilan MRG incelemesinde sag orta konkadan nazofarinkse uzanim gosteren 42x18 mm boyutunda
T2’ de hiperintens, T1’ de hipointens yumusa doku intensitesi mevcuttu. Paranazal sintis havalanmalari dogaldi.

Sonug: Koanal polipler en sik maksiler sinls kaynaklh olmakla birlikte sfenoid, etmoid ya da frontal sinls kaynakli da olabilir.
Ancak ekstrasiniizal kaynakli koanal polipler oldukga nadirdir (2-7). Koanal poliplerde en sik semptom tek tarafli burun tikanikhig
olmakla birlikte horlama ve koku alma bozuklugu da vardi. Nazal endoskopi ve bilgisayarli tomografi (BT) tanida ¢ogu zaman yeterli
olmaktadir. Ancak nazal endoskopi ile polibin orjinini saptamak her zaman miimkiin olmamaktadir. Ayirici tanida mukosel, inverted
papillom, juvenil anjiofibrom, olfaktér néroblastom, nazofarengeal malignensiler, adenoid hipertrofi, nazal polipozis akilda
tutulmalidir (3,9). Sonug olarak koanal polilerde BT ve MRG endoskopik muayeneye ile karsilastirildiginda kesitsel incelemelerde
koanal polibin orjinine yonelik daha dogru tespitler yapilmaktadir.

PB-12 URETER DUPLIKASYONU VE PROSTATIK URETRAYA ACILAN EKTOPiK URETEROSEL

HABIP ESER AKKAYA , GUL AYSE ERDEN

ANKARA UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Amag: Ureterosel iireterin intravezikal segmentinin kistik dilatasyonudur. Bu olgu sunumunun amaci prostatik {iretraya acilan
Ureteroselin MR bulgularinin sunulmasidir.

Yontem: Dis merkezde PSA yiiksekligi saptanan 64 yasinda hasta multiparametrik prostat MR incelemesi igin klinigimize refere
edilmistir. MR gériintilerinde prostatik liretraya acilan lireterosel saptanmasi (izerinde hastaya MR Urografi ve USG incelemeleri
yapiimistir.

Sonug: USG’de iireterde boylu boyunca genisleme izlendi. Ureterin mesane liimeninde de genis olarak prostatik liretraya kadar
devam ettigi goriildi. Rutin MR ve MR Urografi gériintiilerinde solda cift toplayici sistem, bébrek iist kesimini drene eden {ireterde
genisleme ve bu Ureterin “mesane icerisinde” seyredip prostatik Uretrada ektopik olarak sonlandigi gorulda.

Yorum: Ureterosel olusumunda, embriyolojik dénemde iireter ve mesane arasinda rekanalize olmasi geciken epitelyal membran
artigi olan Chawalla membraninin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ureteroseller cogunlukla bizim olgumuzda oldugu gibi cift toplayic
sistem ile iliskilidir. Ureterosellerin basit tipi tireterovezikal bileskeye acilmakta iken, ektopik tipinde lireterovezikal bileske disinda
bir alana agiim mevcuttur. Prostatik Gretraya acilan ektopik lreterosel, Ureter ile devamliliginin izlenmesinden dolayi, benzer
goriiniim olusturabilecekprostat ve seminal vezikiil kistleriyle Miillerian kanal artiklarindan ayirt edilebilir. MR Urografi ile kontrast
madde vermeden, iyonize radyasyon kullanilmadan ektopik treterosel tanisi kesin olarak konulabilmektedir.

-53-



PB-13 ADENOMYO?ZiS (UTERIN ENDOMETRIOZIS)

MAHMUT DUYMUS ?, NESE ASAL 2, MEHMET SAIT MENZILCIOGLU ?, SERHAT AVCU *

1GAZI UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA
2 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, KAYSERI

Ozet:
Amag: Adenomyozisin MR bulgularini sunmak.

Yontem: 51 yasinda kadin hasta kadin dogum poliklinigine diizensiz kanama sikayetiile bagvurmustur. USG incelemede myometrium
heterojen olarak izlenmis ve MR tetkiki gergeklestirilmistir. Pelvik MR’da uterus myometrium-endometrium gegis zonunda belirgin
kalinlasma ve ¢ok sayida subendometrial kist tespit edilmistir. Ayirici tanida adenomyozis distintilmusttr (Resim 1).

Sonug: Uterusta bulunan endometrial dokunun myometrium icerisine biyiumesidir. Bu yerdegistirmis endometrial doku normal
menstriel dongide kalinlasir, dokillr ve kanar. Agrili bliylimis uterus ve zor gecen adet donemleri ile kendini gosterir. Sebebi
bilinmemekle birlikte genellikle post-menopozal donemde goriilir. Tek tedavisi histerektomidir.

Yorum: Myometrium igerisinde kistik yapilanmalar izlendiginde adenomyozis tanisi akildatutulmaldir.

Resim 1: a Sagittal T1, b: Koronal T2, c: Aksiyel T1 ve d: Aksiyel T2 Agirlikli MR gérintilerinde myometrium icerisindeki milimetrik
boyutlu kistik yapilanmalar izlenmekte.

Referanslar:

1. Stewart EA. Uterine adenomyosis. http://www.uptodate.com/home. Accessed Jan. 22, 2015.

2. Benacerraf BF, et al. Gynecologic Ultrasound: A Problem-Based Approach. Philadelphia, Pa.: Saunders Elsevier; 2014. http://
www.clinicalkey.com. Accessed Jan. 22, 2015
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PB-14 iNSIDENTAL SAPTANAN ADENOMYOZiS

MAHMUT DUYMUS ?, NESE ASAL 2, MEHMET SAIT MENZILCIOGLU ?, SERHAT AVCU *

1GAZI UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA
2 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, KAYSERI

Ozet:

Amag: Tetkik sirasinda asil gekilen yer disinda diger anatomik yapilara ve organlara da bir géz atmanin ve bir bulgu dikkati cekmisse
bunu raporda not diserek belirtmenin dnemini vurgulamak.

Yontem: 45 yasinda kadin hasta beyin cerrahi poliklinigine bel agrisi sikayeti ile basvurmustur. Disklere yonelik gerceklestirilen
lomber MR tetkikinde pelvik diizeyden gecgen kesitlerde uterusta yer alan adenomyozis (Resim 1a, b, c) lezyonu da radyologun
dikkatini gekmis ve bunu raporunda belirti siirecine baslamistir.

Sonug: Amaca yonelik olarak gergeklestirilen tetkik degerlendirilirken géruntileme alanina giren diger yapilara da goz atmakta
fayda vardir.

Yorum: Sadece ilgili yapinin veya lezyonun degil, diger anatomik yapilarin da degerlendirilmesi uygundur.

Resimler:

Resim 1a, b, c: Sagittal T2 Agirlikl MR gorintiisiinde myometriumda hiperintens olarak izlenen kistik yapilanmalar adenomyozisi
gostermektedir.

PB-15 ANNULER PANKREAS+PANKREATIT

MAHMUT DUYMUS ?, NESE ASAL 2, MEHMET SAIT MENZILCIOGLU ?, SERHAT AVCU !

1GAZI UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, KAYSERI

Ozet:

Amag: Pankreas gelisim anomalisi olan anniler pankreasin ve eslik eden pankreatit ataginin MR gérintilerini sunmak.

Yontem: 40 yasinda erkek hasta gastroenteroloji poliklinigine sirta vuran karin agrisi sikayetiile bagvurmustur. Yapilan fizik muayene
ve laboratuar incelemelerinden sonra pankreatit siphesi ile hastaya MRCP tetkiki gergeklestirilmistir. MRCP tetkikinde duedonum
ikinci kitay! cevreleyen anniiler pankreas ve pankreatiti destekleyen pankreas basinda kalinlasma ve parankimde septalasmaya
neden olan sivi artisi izlenmistir (Resim 1).

Sonug: insidansi 1/250 olarak bildirilmis olan anniiler pankreas en sik 3 ila 6. dekadlar arasi pankreatit atag ile kendini gdsterir. Taniy!
ilk koyan hekim genellikle radyologdur. Bu nedenle radyologun bu konuda uyanik olmasi gerekir. Etiyolojisinde embriyonik gelisim
sirecinde 6n pankreatik tomurcugun tam rotasyonunu tamamlayamamasi yatar. Buna bagh olarak pankreas dokusu duedonumu
sarmaktadir ve duedonal tikaniklik semptonlarina neden olmaktadir. Eriskin hastalar en sik pankreatit atagi ile presente olurlar (1,
2,3).
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Yorum: Gastrointestinal sikayetlerle degerlendirilen tetkiklerde pankreas basina 6zellikle dikkat edilmeli ve anniler pankreatit
acisindan uyanik olunmalidir.

Resimler:

Resim 1: Aksiyel 2D FIESTA MRCP gorintiisinde duedonumu saran anniler pankreas, pankreatiti destekleyen pankreas basinda
kalinlagsma, septalara ayrilmis ve 6demato pankreas bezi izlenmektedir (beyaz daire iginde kalan alan).

Referanslar:

1. Sandrasegaran K, Patel A, Fogel EL et-al. Annular pancreas in adults. AJR Am J Roentgenol. 2009;193 (2): 455-60. doi:10.2214/
AJR.08.1596

2. Zyromski NJ, Sandoval JA, Pitt HA et-al. Annular pancreas: dramatic differences between children and adults. J. Am. Coll. Surg.
2008;206 (5): 1019-25. doi:10.1016/j.jamcollsurg.2007.12.009

3. Mergener K, Baillie J. Acute pancreatitis. BMJ. 1998;316 (7124): 44-8.

PB-16 US VE BT’DE METASTAZI TAKLIT EDEN NADIR BiR ANTITE: MULTIFOKAL HEPATOSTEAOZ, MR BULGULARI

CAGRI YURTSEVER , KEMAL KARA , GUNER SONMEZ , HAKAN MUTLU , SULEYMAN TUTAR

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJi SERVISI, ISTANBUL

Ozet:

Karaciger parankiminde yaglh degisiklikler rutin radyoloji pratiginde sik karsilasilan bir patolojilerdir. Diffiiz hepatosteatoz,
hepatosteatoz zemininde yaglanmadan korunmus alanlar, normal parankim zemininde fokal yagli alanlar sik karsilasilan bulgulardir.
Karaciger parankiminde heterojen gériinime sebep olan multifokal steatozda parankimde yaygin nodiler goérinim izlenmektedir
ve bu gériinim neoplastik stiregleri taklit edebilmektedir. Ultrasonografi (US) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) ile net tani konulamayan
,Manyetik Rezonans Géruntiileme (MR) ile multifokal steatoz tanisi konulan olgunun MR bulgularini anlatmayi amacladik. 55 yasinda
kadin hasta sag Ust kadranda biliyer tarzda olan, bir aydir siiren karin agrisi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Aile dykust 6zellik
arz etmeyen hastanin fizik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar testlerinde izole GGT yiksekligi (86 u/L )
saptanan hastaya yapilan US incelemede karaciger parankiminde steatoz zemininde, yaygin, multiple hipoekoik noduler lezyonlar
izlenmis olup hastanin primeri bilinmemekle birlikte ilk planda metastaz lehine degerlendirildi. Kontrastli batin BT incelemede
prekontrast ve postkontrast goriintiilerde heterojen goériinime sebep olan, vaskiler yapilarda basi bulgusu vermeyen, hipodens
alanlar izlendi (Resim 1). Batin ici diger organlarda belirgin patoloji saptanmadi. MR’de out faz gérintilerde in faz gorintdler ile
karsilastirildiginda sinyal kaybina ugrayan multifokal alanlar izlendi. Diflizyon agirlikli gériintlilerde bu alanlarda difiizyon kisitliligi
saptanmadi. Goéruntlleme bulgulari multifokal hepatosteatoz olarak degerlendirildi (Resim 2). Multifokal hepatosteatoz ile nadir
karsilasiimaktadir ve radyolojik goriiniimi karacigerin neoplastik stiregleri ile karisabilmektedir. US ve BT incelemede heterojen
gorinime sebep olan nodiler alanlar seklinde izlenmektedir. MRG‘de out faz goriintllerde in faz gorintilere gore sinyal kaybi
gosteren multifokal alanlarin izlenmesi, diflizyon agirlikli gérintilerde diflizyon kisitliligi izlenmemesi metastazlardan ayirimda
oldukca faydalidir.
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PB-17 PORTAL VENDE MALIGN-BENIGN TROMBUS AYRIMINDA DiFFUZYON AGIRLIKLI MRG’NiN ROLU

CAGRI YURTSEVER , SULEYMAN TUTAR , CAHIT KAFADAR , GUNER SONMEZ , KEMAL KARA

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJi SERVISI, [STANBUL

Ozet:

Hepatoselliler karsinoma (HCC) tanili hastalarin %6-44’(inde portal vende (PV) malign trombs (timoér trombis(i); %42 ‘sinde portal
vende benign trombis (fibrin trombsii) olusumu gozlenmektedir (1) . Dolayisiyla HCC tanili olgulari degerlendirirken PV mutlaka
dikkatli degerlendirilmelidir. Malign trombiis varligi prognozu ve tedavi segenegini belirgin olarak degistirmektedir. Radyolojik
olarak portal vende trombis saptanmasi durumunda malign-benign trombis ayriminin dogru olarak yapilabilmesi dnemlidir. HCC
nedeniyle takipte olan ve kontrastli batin BT incelemede PV’de malign-benign ayrimi net olarak yapilamayan trombus saptanan
olguda diflizyon MR goriintilemenin faydasini sunmayl amagladik. 69 yasinda HCC tanisi ile takipte olan erkek hasta, karaciger
enzimlerinde ani artis olmasi nedeniyle kontrastli batin BT ile degerlendirildi. BT incelemede portal ven limeninde dolum defekti
seklinde trombiis izlendi. intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi goriintiilerde trombiisiin kontrast tutulumu net olarak
degerlendirilemedi (Resim 1). Malign-benign trombis ayrimi icin diffiizyon agirlikli MR goriintiileme yapilan olguda portal ven
limeninde izlenen trombiiste diflizyon kisitliligi saptandi (Resim 2). Goriintileme bulgulari malign trombs lehine degerlendirildi.
Portal ven trombiisi ile 6zellikle kronik karaciger hastalarinda sik karsilasiimaktadir. Bu hasta grubunda hem malign hem de benign
trombisin sik izlenmesi ve tedavi protokollerinin farkli olmasi nedeniyle radyolojik olarak dogru taninin konmasi énemlidir.
TrombUs igerisinde IVKM sonrasi kontrast tutulumu malign trombis tanisi koymada degerlidir. Kontrast tutulumunun net olarak
tespit edilemedigi hastalarda, iyot allerjisi olan hastalarda, bobrek fonksiyonlari bozuk olan hastalarda kullanilabilmesi ve iyonizan
radyasyonun kullanilmamasi difiizyon agirlikli gériintiilemenin BTye Ustinllkleri olarak kabul edilebilir.

PB-18 KOLON CA TANILI OLGUDA PENIL METASTAZ OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

SENAY BENGIN ERTEM ?, AYSE KEVEN 2, KAMIL KARAALI 2

1OZEL CIHAN HASTANESI, KOCAELI
2 AKDENIZ UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANTALYA

Ozet:

Amag: Penis vaskilaritesi ¢ok olan bir organ olmasina ragmen metastatik tiimérleri nadirdir(1,2,3). Primer orijinler mesane, prostat,
rektosigmoid kolon, bobrek ve testistir (1,2,3,4). Literattirde yaklasik 300 olgu bildirilmistir (1,3,4). Bunlarin 60a yakini kolon veya
rektosigmoid bolgeden kdken almaktadir (1, 3,4). Penil metastazlar genellikle corpus cavernosumda multiple kitleler seklinde
izlenirler. BT, MRG ve PET-CT gibi non-invaziv radyolojik tetkikler siklikla tani amaciyla kullanilirlar. MRG multiplanar olmasi ve
yuksek yumusak doku kontrastina sahip olmasi 6zellikleri nedeniyle giiniimizde penil metastazlarin ve yayilliminin gosterilmesinde
kullanilan en giivenilir radyolojik tetkiktir. Bu sunumda opere kolon ca tanili olguda penil metastaz saptanan pelvik MRG bulgulari
sunulmus ve literatlr gézden gegirilmistir.

Olgu: Kirkdokuz yasinda erkek hasta; kolon Ca ve akciger metastazi nedeniyle dis merkezde takip ve tedavi edilmekteyken malign
priapisizm, penisde palpe edilen kitleler, siddetli penil ve pelvik agri sebebiyle hastanemize pelvik MRG tetkiki yaptirmak amaciyla
basvurdu. Hastaya kontrastli pelvik MRG inceleme yapildi.

Tartigma: Hastaya yapilan pelvik MRG’de peniste kalinlk artisi ile korpus kavernosum, korpus spongiosum ve glans peniste multiple,
degisik buyukluklerde T1 hipointens T2 zayif hiperintens ivkm enjeksiyonu sonrasi belirgin kontrast tutulumu izlenmeyen nodiler
lezyonlar izlendi. Kolon ca tanili olguda s6z konusu lezyonlar éncelikle penil metastaz olarak kabul edildi.

Sonug: Penis vaskilaritesi ¢ok olan bir organ olmasina ragmen metastatik timérleri nadirdir(1,2,3). MRG multiplanar olmasi ve
yuksek yumusak doku kontrastina sahip olmasi 6zellikleri nedeniyle giinimizde penil metastazlarin ve yayilliminin gosterilmesinde
kullanilan en glivenilir radyolojik tetkik olmaya devam etmektedir.

Kaynaklar: 1)Park JC, Lee WH, Kang MK, Park SY. Priapism Secondary To Penile Metastasis Of Rectal Cancer. World J Gastroenterology
2009; 15(33): 4209-4211 2)Cholin L, Perz S, Mahmood F, Zafar S. Palpable Penile Metastases: A Bizarre Presentation of Rectal
Adenocarcinoma. Hindawi Publishing Corporation. Case Reports in Urology. 2015; Article ID 876464, 3 pages 3)Kimura Y, Shida D,
Nasu K, Matsunaga H, Warabi M, Inoue S. Metacromatonous Penil Metastasis From Rectal Cancer After Total Pelvic Exenteration.
World J Gastroenterology 2012; October 14; 18(38): 5476-5478 4)Nalbant |, Tuygun C, Imamoglu G.I, Cavildak I.K, Oztiirk U, Goktug
H.N.G. Penil Metastasis Of Rectal Cancer: Case Report. Case Reports in Clinical Pathology 2015;Vol.3 No.1
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PB-19 RENAL HUCRELi KARSINOMUN ADENOMATOZ GUATRI TAKLIT EDEN TiROIT METASTAZI

ATILLA HIKMET CILENGIR , OZLEM TUGCE KALAYCI , MEHMET FATiH iNCi , MEHMET COSKUN , AYNUR GULIYEVA , GOKHAN
DUYGULU

iZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINIGI, iZMiR

Ozet:

Girig: Renal hiicreli karsinom (RHK) en sik goriilen bobrek malignitesidir. Metastazlari genellikle akciger, lenf nodlari, kemik ve
karacigere olur. Tiroit metastazi ise daha nadir goriilen bir durumdur. Adenomat6z guatr zemininde tiroit bezinde azalan iyot
konsantrasyonu nedeniyle metastazin daha sik oldugu belirtilmektedir. Tiroide metastaz tanidan 6nce veya nefrektomiden yillar
sonra olabilmektedir.

Olgu Sunumu: Karin agrisi nedeniyle abdomen manyetik rezonans goériintiilemesi yapilan 56 yasindaki erkek hastada sol bébrekte
83x81x97mm boyutunda, egzofitik bliyime gosteren, T2 agirlikh goriintilerde santralinde nekroz ile uyumlu yliksek sinyal iceren
alanlar barindiran, nekroz alanlari haricinde kontrast tutulumu olan solid kitle izlenmistir. Ayni zamanda sag bobrek tstl bezinde
48x78x76mm boyutunda, dizensiz konturlu, heterojen 6zellikte solid kitle mevcuttur. Sol bobrek kaynakl malign timoér ve sag
bobrek Gstli bezi metastazi diisiintlerek cerrahi yapilmis ve patoloji sonuglari renal hiicreli karsinom ve metastazi ile uyumlu
gelmistir. Hastanin takiplerinde boyunda kitle saptanmis ve yapilan tiroit ultrasonografisinde en blyGgi 30x22mm boyutunda
hipoekoik birka¢ adet nodil izlenmistir. En biyik nodilden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin sonucu RHK metastazi ile
uyumlu olarak saptanmustir.

Sonug: RHK tanili hastalarda 6zellikle adenomatdz guatr zemininde tiroit metaztazi olabilecegi akilda tutulmahdir.

PB-20 DEV KAVERNOZ HEMANJIOM iLE HEPATiIK HEMANJiIOMATOZIS BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

CAHIT KAFADAR , KEMAL KARA , GAGRI YURTSEVER , GUNER SONMEZ , HAKAN MUTLU

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJi SERVISI, ISTANBUL
Ozet:

Sag (st kadranda dolgunluk ve hassasiyet sikayeti ile basvuran 55 yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde hepatomegali
saptandi. Laboratuvar test sonuglari normal sinirlardaydi. Manyetik rezonans gorintlilemede karaciger parankimini bayik
Olgiide dolduran, 20x18x17 cm boyutlu, T1-agirlikh gorintilerde hipointens, T2-agirlikh goriintllerde hiperintens olan kitlesel
lezyon gorildi. Postkontrast incelemede lezyonda arteryel fazda periferal kesintili nodiler kontrastlanma, portal venoz ve geg
fazda ise kontrastlanmanin sentripedal progresyonu izlenmis olup goériinim dev kavernéz hemanjiom ile uyumluydu. Ayrica,
karaciger parankiminde diffliz olarak benzer goriinim o6zelliklerinde hemanjiom ile uyumlu ¢ok sayida lezyon izlenmis olup hepatik
hemanjiomatozis ile uyumlu olarak degerlendirildi. Yapilan diger tetkiklerde ekstrahepatik bélgede hemanjiom gorilmedi. Klinik
ve radyolojik olarak sistemik hastalik bulgusu saptanmadi. Hemanjiomlar karacigerin en sik benign timoéridir. Boyutu 4 cm’den
fazla olan hemanjiomlar dev kavern6z hemanjiom (DKH) olarak adlandirilir. Karin agrisi, hemoraji veya safra yollarina basi gibi
bulgulara yol acgabilir. Hepatik hemanjiomatozis (HH) etyolojisi bilinmeyen, karaciger parankiminin hemanjiomatoz lezyonlar ile
diffiz replasmani ile karakterize nadir gorilen bir durumdur. Herediter hemorajik talenjektazi, sistemik hemanjiomatozis gibi
sistemik hastaliklarin komponenti olabilir. Ekstrahepatik lezyon olmaksizin izole HH olduk¢a nadirdir. DKH menasman stratejisi
eslik eden HH varligi ve yayginlk derecesine bagl olarak degisebilir. Bu ylizden DKH ile HH birlikteliginin bilinmesi ve raporlamada
belirtilmesi cok 6nemlidir.
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PB-21 COCUK HASTADA GORULEN MULTiPL ABDOMINAL PLEKSIFORM NOROFIBROM: OLGU SUNUMU

CAHIT KAFADAR ?, ALi KEMAL SiVRIOGLU 2, MUZAFFER SAGLAM ?, CAGRI YURTSEVER %, ERSIN OZTURK *

1 GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJI SERVISi, [STANBUL
2 KASIMPASA ASKER HASTANESI RADYOLOJI SERVISI, [STANBUL

Ozet:

Norofibromatozis tip-1 (NF1) tanisiyla takip edilmekte olan 10 yasindaki erkek gocuk hasta karinda siskinlik ve agri sikayetiyle
basvurdu. Manyetik rezonans gorintiilemede st abdomen bélgesinden kaudalde pelvik boélgeye kadar uzanan, bilateral
retroperitoneal ve paraspinal bolgede daha fazla sayida olmak lizere multipl biylik boyutlu intraabdominal kitlesel lezyonlar
izlendi. Lezyonlar rektovezikal ve pararektal alanlarda da goriilmus olup sakral kanal, gluteal kaslar ve cilt altt yumusak dokulara
da uzanim gostermekteydi. Mesane sag posterolateral duvarda da kalinlik artisina neden olan benzer goriinimde lezyonlar
izlendi. Lezyonlar T1A goruntulerde dusik sinyalde, T2A goriintilerde yiliksek sinyalde ve halkasal paternde izlendi. Postkontrast
incelemede lezyonlar kontrast tutulumu goéstermekteydi. NF1 tanisi varliginda tariflenen lezyonlar pleksiform norofibrom ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Noérofibromlar, NF1 hastaligi igin tipik olan benign sinir kilifi timorleridir. Cilt, yumusak dokular ve
visseral yerlesim gosterebilirler. Abdomende en sik lumbosakral pleksus dagilim diizeyi olan paraspinal ve presakral bélgede goralir.
Mezenter, gastrointestinal trakt, karaciger veya safra yollarinda da goérilebilir. Genitoiriner noérofibromlar nadir olmakla birlikte en
stk mesanede goriliir. Pleksiform nérofibromlar bilgisayarli tomografide homojen hipodens, T1A goériintiilerde hipointens, T2A
gorintilerde ise halkasal veya septali patern gosteren heterojen hiperintens yuvarlak veya tiibiiler lezyonlar olarak gorlirler.

PB-22 GLIKOJEN DEPO HASTALIGI OLAN OLGUDA HEPATIK ADENOMATOZIiS

RUSLAN SHARSHEBAEV ?, IBRAHIM INAN ?, AHMET AKTAN ?, MURAT ACAR 2, ALi YIKILMAZ %, SENEM SENTURK *

1[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
2KING HAMAD UNIVERSITY, RADIOLOGY DEPARTMENT, BAHRAIN

Ozet:

Glikojen Depo Hastaligi ve Hepatik Adenomatozis Birlikteligi: Nadir Bir Olgu

Amag: Kronik orta siddetli karin agrisi sikayetiyle hastanemize bagvuran ve kardesinde glikojen depo hastaligi bulunan hepatik
adenomatozis tanili 22 yasinda erkek olgunun radyolojik bulgularinin tartisiimasi amaglanmaktadir. Olgunun fizik muayenesinde
hepatomegali ve skolyoz disinda bulgu saptanmamistir.

Yontem: Olguya oncelikle batin ultrasonografi tetkiki yapilmis, karacigerde daginik yerlesimli multipl solid izoekoik ve hiperekoik
kitlesel lezyonlar saptanmistir. Lezyonlarin karakterizasyonu icin olguya 1.5 Tesla MR cihazi ile dinamik kontrasth tst batin MR
tetkiki yapilmistir.

Sonug: Dinamik kontrasth st batin MR tetkikinde karacigerde daginik yerlesimli T1A ve T2A serilerde hiperintens lezyonlar
saptanmuistir. iIVKM enjeksiyonu sonrasinda lezyonlarda arteriyel fazda homojen kontrastlanma izlenmis olup, ge¢ fazlarda bazi
lezyonlarda kontrast yikanmasi gorilirken bazilarinda kontrast tutulumu devam etmistir. Bu bulgular esliginde ailesinde glikojen
depo hastaligi dykisi bulundugundan olguya hepatik adenomatozis tanisi konulmustur.

Yorum: Hepatoselliler adenom daha ¢ok oral kontraseptif ilaglari kullanan geng¢ bayanlarda gorilen nadir benign karaciger
lezyonudur. Tipik olarak soliter izlenmesiyle birlikte, glikojen depo hastaliklari ile birlikte multipl olarak da gorilebilmekte ve
adenomatozis olarak adlandiriimaktdir. Hepatoselliler adenom genellikle T1A ve T2A serilerde hiperintens sinyal 6zelligindedir.
Hepatoselliiler adenomun BT ve MRda hipervaskdlarite, intratimoral yag icerigi ve ge¢ kontrasth fazlarda kontrast yikanmasi
gibi bulgulari mevcuttur. Hemoraji ve malign transformasyon riski nedeniyle hepatoselliler adenomlarin tedavisinde cerrahi
on plandadir. Ancak adenomatozis olgularinda multipl lezyon sayisindan dolayi cerrahi eksizyon miimkiin olmayip, ampirik ve
komplikasyonlara yonelik tedavi sekilleri dustinilmelidir. Nadiren agresif formlarinda karaciger transplantasyon endikasyonu da
bulunmaktadir.
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PB-23 RADYOLOJiK OLARAK CROHN HASTALIGI iLE KARISAN iLEOGEKAL ADENOKARSINOM OLGUSU

FATMA CEREN SARIOGLU ?, HiLAL SAHIN %, YELiZ PEKCEVIK %, ORKUN SARIOGLU 2, ALP OZGUZER 3, DIiLEK ONCEL *

1TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINiGi, iZMIR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, iZMIR
3TEPECIK EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINiGi, iZMIR

Ozet:

Giris-Amag: ileocekal bélge gastrointestinal traktin nispeten kisa ve 6nemli bir segmentidir. ileogekal bélgede patolojik duvar
kalinlasmasina sebep olan patolojiler; benign- malign tiimorler, inflamatuar progesler (appendisit, inflamatuar barsak hastaliklari,
divertikilit), enfeksiyoz ve iskemik durumlardir. Bu bildiride ileogekal bélge ve appendikste diffiiz duvar kalinlik artisina sebep olan
ve Crohn hastaligi ile karisan ileogekal adenokarsinom olgusunu goriintileme bulgulari ile sunmayi amagladik.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta 7-8 aydir siiren karin agrisi sikayeti ile hastaneye basvurdu. Kontrasth batin BT ve abdominal MR
incelemede terminal ileum, ileogekal bolge, cekum, appendiks ve ¢ikan kolonun proksimal kesiminde diffiiz duvar kalinlik artisi,
komsulugundaki mezenterik yagl dokuda heterojenite ve yaklasik 1.5cm ¢apli mezenterik lenfadenopatiler izlendi. 6 ay 6nce dis
merkezde yapilan kolonoskopisi normal olan olguya Crohn hastaligi 6n tanisiyla yeniden kolonoskopi yapildi ve patolojik bolgeden
biyopsi alindi. Olgu histopatolojik olarak adenokarsinom tanisi aldi.

Sonug¢-Yorum: Gastrointestinal sistemde timorler genellikle asimetrik dlizensiz duvar kalinlasmasina sebep olmaktadir. Ancak
olgumuzda tarifledigimiz tizere ileogekal bolgede ve appendikste diffiiz duvar kalinlik artisinin ayirici tanisinda inflamatuar barsak
hastaliklari ile birlikte timorler de bulundurulmalidir.

PB-24 NADIR BiR VAKA; MULTILOKULE KiSTiK NEFROMA - MULTILOKULE KiSTiK RCC, RADYOLOJiK OLARAK AYIRIMI MUMKUN
MU?

EMRE KAYA , iIBRAHIM INAN , AHMET AKTAN , MURAT ACAR

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, iSTANBUL

Ozet:

Amag: Multilokile kistik nefroma bimodal yas dagilimi gosteren nadir bir benign timordir. Biz bu vaka ile multilokile kistik
nefroma (benign) ile kistik RCCnin (malign) radyolojik bulgularinin oldukca benzedigine dikkat cekerek ikisi arasindaki radyolojik
ayirici taninin dogru yapilmasinin dnemini vurgulamaya cahstik.

Yontem: Karin agrisi nedeniyle poliklinige basvuran hastaya yapilan batin US incelemede sol bdbrekte multiseptal kist izlendi.
Ardindan yapilan kontrastli batin MR incelemede sol bébrekte iyi sinirli, multiseptal kistik lezyon izlenmis olup septalarin belirgin
kontrast tuttugu gorildi. Lezyonun septasyonlari ve kapsiliiniin icerdigi fibrotik dokuya bagli olarak T2A goriintilerde hipointens
izlendigi dikkati ¢cekti.

Sonug-Yorum: Multilokiile kistik nefroma 4 yas alti erkek ¢ocuklarda ve 40-60 yas kadinlarda nadir goriilen benign bir timordir.
Kistik lokiller protein6z veya hemorajik icerige bagli olarak T1A gorintilerde degisken sinyalli olabilir ve kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda kontrastlanma gosterebilir. T2A gorintilerde lezyonun septalari ve kapsulu fibrotik icerige bagh olarak
genellikle hipointens izlenir. Ayrica nefroma renal pelvis veya proksimal Gretere herniasyon gosterebilir. Bizim vakamizda herniasyon
disindaki diger gorintileme bulgulari mevcuttur ve kistik nefroma ile uyumludur. Kistik RCC’de de herniasyon olmaz, renal ven ve
VCl'da trombds sik¢ca goriulmektedir. Multilokiile berrak hiicreli RCC (kistik RCC)’nin prekontrast T1A, postkontrast T1A ve T2A
gorintileri de multilokile kistik nefroma ile benzemektedir. Radyolojik 6ntanida 6ncelikle berrak hicreli RCC diistindtigimiz
vakada cerrahi rezeksiyon sonrasi postoperatif histopatolojik inceleme sonucu multilokdile kistik nefroma gelmistir. Radyoloji ayirici
tanida yardimci olmakla birlikte tanida her zaman yardimci olamayabilir cinki multilokiile kistik nefroma ile multilokile berrak
hiicreli RCC goriintileme bulgulari aynidir. Kesin tanida patoloji son s6zi séyleyecektir.
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PB-25 ERKEK iNFERTILLERDE PELViK MANYETiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

MEHMET AKIF SARICA 1, BETUL KIZILDAG %, ERKAN EFE 2, NURSEL YURTTUTAN ?, SEFA RESIM 2

IKAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, KAHRAMANMARAS
2 KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, UROLOJI ANABILIMDALI, KAHRAMANMARAS

Amag: infertilite 1 yil boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye girilmesine ragmen gebeligin olusmamasidir. Diinya saglik
orgltinin ¢ok merkezli yaptigi calismada infertilite vakalarinda %20 erkek kaynakli sebepler vardir. %27 oraninda partnerlerin
her ikisinde de anormallik vardir. Dolayisiyla infertilite vakalarinda yaklasik %50 oraninda erkek faktérii mevcuttur. Ureme caginda
bulunan erkeklerin yaklasik % 7 sinin infertil yada subfertil oldugu tahmin edilmektedir. Radyolojik olarak erkek genital bolgede
goriantulemede ilk secenek ultrasonografidir (USG). Erkek infertilitesinde USGnin genis bir kullanim alani vardir . Transrektal
USG prostat, seminal vezikiller ve ejekulatuar duktuslari degerlendirmemizi saglar. Manyetik rezonans gorintilemenin (MRG)
yumusak doku ¢oziinlirlGgl yiuksek ve multiplanar gériintiilemeye olanak saglamaktadir.

Gereg-Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Uroloji polikilinig§inden inertilite nedeniyle basvuran hastalardan
aspermisi, hemospermisi bulunanlar ile ejakiilatuvar kanalin parsiyel veya tam obstruksiyonundan siiphelenilenler galismaya dahil
edildi. Pelvik MRG istenen hastalar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Yaslari 18 ile 59 arasinda degisen toplam 44 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 30,40 bulundu. 2 hastada
bilateral seminal vezikil (SV) agenezikti. 4 hastada bilateral SV hipoplazik, 3 hastada tek tarafli SV hipoplazik, bir hastada SV
dilate izlendi. 2 hastada tek tarafli SV kalsifikasyonu izlendi. 3 hastada utrikiil kisti, bir hastada prostat periferinde kist, bir hastada
prostatta kalsifikasyon, bir hastada prostat hipertrofisi ve adenom saptandi. 1 hastada vas deferens kisti saptandi.

Sonug: Infertil hastalarda gériintiileme bulgulari potansiyel tedavi edilebilir patolojilerin tespitinde &nemlidir. Obstriktif veya
nonobstriktif azospermisi bulunan hastalarin tedavi planlamasinda radyolojik gérintiileme teknikleri faydahdir. Bu hastalarda
ilk tercih edilecek goriintileme yontemi TRUS olmakla birlikte MRG, TRUS’nin belirleyici olmadigi secilmis olgularda, genital
organlarin yiksek rezollisyonlu multiplanar gérintilerini saglayarak, daha kapsamli bilgiler sunar. Bizim ¢alismamizda da infertil
hastalarda pelvik MRG goriintiileme tani ve tedavi planlamasina yardimci olmustur.

PB-26 INTRAHEPATIK PORTAL VEN ANEVRIZMASI

OSMAN MELiIH TOPCUOGLU , GETIN MURAT ALTAY , CIGDEM HACIFAZLIOGLU , SELMA UYSAL RAMADAN

KECIOREN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Girig ve Amag: Portal ven anevrizmasi, tiim vaskiler anevrizmalarin yaklasik %3’(in(i olusturmakta ve oldukga nadir goriilmektedir.
Portal hipertansiyon bu patolojiye katki saglayabilir ancak sart degildir. Hastalarin ¢ogunlugu asemptomatik olup nonspesifik karin
agnisi en sik sikayettir. En sik lokalizasyonlar; splenomezenterik konfliiens, ana portal ven ve intrahepatik portal ven dallarinin
bifirkasyon noktalaridir. Bu bildiride intrahepatik sakkiler portal ven anevrizmasinin MRG bulgulari sunulmustur.

Olgu: Yetmis dort yasinda kadin hasta rutin kontrolleri sirasinda saptanan karaciger fonksiyon testlerindeki ytikseklik nedeni ile
yapilan abdomen MRG’de karaciger segment 8'de posteriyorda, sag portal ven dali komsulugunda, subkapsiler yerlesimli, 40x27
mm boyutlarinda T1A seride hipointens T2A seride hiperintens, diizglin sinirli fokal lezyon izlendi. Dinamik incelemede arteryel
fazda kontrastlanma izlenmeyen lezyonda portal venéz fazda portal ven ile ayni zamanda homojen kontrast dolusu saptandi ve bu
bulgular ile sakkiler portal ven anevrizmasi tanisi kondu.

Sonug ve Yorum: Portal ven trombozu ve portal hipertansiyon, pankreatit, gegirilmis cerrahi, kronik karaciger hastalgi, travma ya
da konjenital olarak ven duvarindaki defektler portal ven anevrizmasi gelisiminde suglanan nedenlerdir. Ekstrahepatik lokasyon
daha sik olarak gorulir. Genellikle tedavi gerektirmez ve takip yeterlidir. Ancak karakteristik goriintiileme 6zelliklerinin taninmasi
ile olasi komplikasyonlarin (tromboz, ruptir, hemobili, melena) 6niine gegilebilir.
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PB-27 OLGU BILDIRiSi: PANKREATiK KiSTiK LEZYONU TAKLIT EDEN RETROPERITONEAL LENFANJiYOM

EZGi ANAMURLUOGLU , NUR HURSOY , AYSE ERDEN

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Giris/ Amag: Retroperitoneal kistik lezyonlar neoplastik ya da nonneoplastik olabilmektedir. Tedavi sekillerifarklilik gbstereceginden,
bu lezyonlarin ayirt edilmeleri 6nem tasimaktadir. Retroperitoneal kistik lezyonlarin gériintiileme bulgulari arasinda értiismeler
gorilebilse de, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérintiileme (MRG) dogru tani ve tedaviye yaklasimda oldukga
yardimci olmaktadir. Bu bildiride, retroperitonda genislemis lenfatik kanallar ve eslik eden lenfanjiomat6z lezyonlari olan olgunun
BT ve MRG bulgularini sunmayi ve bu lezyonlarin pankreasa ait kistik lezyonlari taklit edebilecegini vurgulamayi amacgladik.

Olgu/ Yontem: istahsizlik ve karin agrisi yakinmalari olan 57 yasindaki erkek hastanin, dis merkezde yapilan ultrasonografisinde
pankreas govde ile kuyruk bileskesinde kist saptanmistir. Gastroenteroloji poliklinigine basvuran hasta, departmanimiza
yonlendirilerek nce dinamik pankreas BT ve daha sonra manyetik rezonans kolanjiyopankreatikografi (MRKP) il e degerlendirilmis;
retroperitonda birden fazla kistik lezyon saptanmustir. Kistik lezyonlara, sisterna sili ve lenfatik trunkuslarda genisleme eslik ettigi
icin lezyonlarin lenfanjiom niteliginde oldugu distnilmastir. Endosonografi rehberliginde yapilan aspirasyon biyopsisi ve sitolojik
degerlendirmede lenfoid lezyonlara ait olduklari belirlenmistir. Laparoskopik girisimle cikarilan kistin cerrahi spesimeninin patolojik
incelemesinde de kistik yapilarin lenfanjiom oldugu dogrulanmustir.

Sonug: Pankreas kisti 6n tanisiyla degerlendirilen olgumuz, yapilan goriintiileme tetkikleri ve sitolojik degerlendirme sonucunda
retroperitoneal lenfanjiektazi ve eslik eden lenfanjiyom olarak tani almistir. Retroperitoneal lenfanjiektazi ve lenfanjiyomatoz
lezyonlar pankreas gibi diger retroperitoneal kistik patolojileri taklit edebilmektedir.

Yorum: Retroperitoneal kistik lezyonu bulunan hastalarda, genis ayirici tani listesinde lenfanjiyom olasiligi da distntlmelidir.
Goruntlileme yontemleri ile bazi dnemli tanisal noktalara dikkat edilerek lenfanjiyom 6n tanisina yaklasmak mimkdnddr.

PB-28 NADIR BiR ABDOMINAL VENTRAL HERNiYASYON: SPiGELIAN HERNi

OSMAN MELiIH TOPCUOGLU , GETIN MURAT ALTAY , ALPER BATAK , SELMA UYSAL RAMADAN

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Giris ve Amag: Spigelian hernisi, nadir bir abdominal herniyasyon tipi olup semilunar hat boyunca karin 6n duvari kaslari arasindan
gelisir. Defektler genellikle arkuat gizgiye yakin transversus abdominis kasi apondrozunda gelisir. Olgularin biyuk ¢cogunlugunda
herni lokalizasyonu, anteriyor-siiperiyor ilyak ¢ikintilardan gegen transvers gizginin 0-6 cm kranyalinde yer alir. Bu bildiride, nadir
bir karin 6n duvari herniyasyonu olan Spigelian hernisine ait MRG bulgulari sunulmustur.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta (¢ aydir devam eden karin agrisi nedeniyle basvurdu. Klinik muayenede karin sag orta-alt
kadrandaki hassasiyet disinda 6zellik yoktu. Karin ultrasonografisinde 6zellik saptanmadi. Hastaya bdbrek fonksiyon testlerindeki
yukseklik nedeni ile yapilan ist abdomen MRG’de karin sag 6n duvarinda 14 mm’lik bir defekt ve bu defektten mezenterik yag
dokusunun cilt altina herniyasyonu saptanarak Spigelian hernisi tanisi kondu.

Sonug ve Yorum: Spigelian hernisi, nadir olup ventral hernilerin yaklasik %1’ini olusturur. Konjenital ya da edinsel olabilir. insidansi
4.-7. dekatlarda pik yapar. Herniyasyon posteriyor duvardaki zayiflik nedeni ile siklikla alt kadranlarda meydana gelir. Gériintiileme
olmadan taniyi koymak son derece zor olup sonografi ilk kullanilacak radyolojik yontemdir. Ancak palpasyonda ya da inspeksiyonda
kitle/sislik yoksa BT/MRG tipik lokalizasyondaki defekti gostererek Spigelian hernisi tanisini koymada kullanilabilir.
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PB-29 NADIR BiR KARACIGER LEZYONU: HEPATIK LiPOM

OSMAN MELIH TOPCUOGLU ¢, ELiF DILARA TOPCUOGLU 2

1KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

Ozet:

Giris ve Amag: Hepatik lipom, olduk¢a nadir bir karaciger lezyonu olup genellikle asemptomatiktir. Histolojik olarak matir yag
hicrelerinden olusur. Hepatik lipomlar diizglin sinirh olup patognomonik MRG bulgularina sahiptir. Bu bildiride, hepatik lipomun
tipik MRG bulgulari sunulmustur.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hastada abdominal ultrasonografide insidental olarak hiperekojen lezyon saptandi ve hemanjiyom
6n tanisi ile MRG ileri tetkiki yapildi. Ust abdomen MRG’de karaciger sag lob posteriyorda kapsiil altinda T2A seride homojen
yuksek sinyale sahip, 10 mm capinda, eliptik sekilli, dizgin sinirl, kontraslanma gostermeyen fokal lezyon izlendi. Karsit faz
gorintilerde lezyonda kimyasal sift artefaktina ikincil hipointens halka izlendi. T2A yag baskil seride ise lezyon hipointens olarak
izlendi. Tariflenen bulgular ile hepatik lipom tanisi kondu.

Sonug ve Yorum: Hepatik lipom, karacigerin benign timoérlerinden sporadik olarak ortaya ¢ikan ve sonografide yag igerigi nedeni
ile hiperekojen goriinime sahip duzgln sinirli bir lezyondur. MRG bulgulari tipik olup makroskopik yag nedeni ile T2A’da yiksek,
T2A yag baskili seride diisiik sinyale sahiptir ve karsit faz imajlarda kimyasal sift artefaktina (ayni voksel igindeki yag sinyali, suya
ait sinyali iptal eder) ikincil periferik hipointens halka olusur. Ayirici tanida fokal hipersteatoz, kronik hematom, hepatoseliiler
karsinom, hepatoseliiler adenom, anjiyolipom, myelolipom, liposarkom ve metastaz yer alir. Hepatik lipomun tipik MRG bulgularini
bilip lezyonu tanimak 6nemli olup gereksiz invaziv girisimlerin dniine gegilebilir.

PB-30 NADIR KONJENITAL ANOMALI: UC BOBREK OLGUSU

OZLEM TOKGOZ ?, YILDIZ KILAR SOZEL ?, HASAN SOZEL 2, BEKIR EROL %, HUSNU TOKGOZ *

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amac-Giris: Bobrek ve Uriner sistemin konjenital anomalileri en sik goriilen konjenital organ malformasyonlaridir ve 1000 dogumda
0.3-1.6 oraninda gorilir . Konjenital bobrek ve Uriner sistem anomalileri oldukc¢a genis bir spektrumdur. Bircogu sporadik ve izole
Uriner istem anomalileri olmasina karsin, bir sendromun parcasi olarak da goriilebilirler; degisik fenotipik 6zellikler gésterebilen,
genetik olarak heterojen kompleks gelisimsel anomalilerdir. Bu calismada tesadufi saptanan (¢ bobrek olgusunun manyetik
rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Gastroenteroloji klinigine karin agrisi nedeniile bagvuran 60 yasinda erkek olguda abdomen MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Abdomen MR tetkikinde; olguda karaciger hemanjiomu disinda tesadufi saptanan birbirinden bagimsiz 3 bobrek
izlenmis olup 3. bobrek sol iliak fossaya yakin yerlesimli idi ve bu bébrekte aks anomalisi mevcuttu.

Sonug: Bobrek ve lriner sistemin konjenital anomalileri en sik gérilen konjenital organ malformasyonlaridir ve 1000 dogumda
0.3-1.6 oraninda gorilur. Cok sayida bébrek anomalisi ¢ok nadir olup genelde alt polde yerlesir.%50 Ureter birlesip tek orifis ile
mesaneye girer.Ancak bizim olgumuzda birbirinden bagimisiz 3 bébrek mevcuttu.Bu olgunun MR bulgularini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ektopik bobrek, poli bobrek, MRG
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PB-31 BILATERAL OVARYAN FIBROMA OLGUSU

OZLEM TOKGOZ %, YILDIZ KILAR SOZEL 1, HASAN SOZEL 2, CEMIL GURSES 1, MEHMET FATiH OZKILIC *

I ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Girig-Amag: Over fibromlari tiim over timorlerinin sadece % 2’sini olusturmakta olup, bu tiimorlerde fibréz doku fazla miktarda
oldugundan oldukga sert bir yapiya sahiptirler. Bu selim timérler en sik orta yaslarda gorilir ve ortalama insidans 48 yas olarak
bildirilmistir. Overin kortikal stromasinin intrinsik olmayan bag dokusundan kdken aldiklarina inanilmaktadir. Ortalama biyuklikleri 6
cm kadar olmakla birlikte olgularin % 5’inde ¢ap 20 cm.yi gecebilmektedir Burada bilateral ovaryan fibroma olgusunun manyetik
rezonans goriintileme(MRG) bulgularini sunduk.

Gereg-Yontem: Kadin dogum poliklinigine basvuran 59 yas bayan olguda abdomen MRG tetkiki yapildi.

Bulgular: Abdomen MRG tetkikinde; bilateral adneksiyal lojda yaklasik 4 cm boyutlarinda IVKM sonrasi kontrastlanmayan, periferi
tlbller serpijindz seyirli, tim sekanslarda hipointens izlenen, santrali yumusak doku intensitesinde lezyon izlenmistir. Tanimlanan
lezyon hemen inferior komgulugunda sag tubal blgede yaklasik 2.5x1.5 cm boyutta, her iki sekansta belirgin hipointens, IVKM sonrasi
kontrastlanmayan bir diger benzer karakterde lezyon izlenmistir.Bulgular ovaryan fibroma ile uyumlu degerlendirilmis, histopatolojik
tanisida ovaryan fibroma gelmistir.

Sonug: Over fibromlari overin en sik gorilen solid primer timarleri olmasina ragmen, sik olarak perimenopozal donemde rastlantisal
olarak saptanirlar. Fibrosarkom seklinde malign transformasyon ise olgularin % 1 den daha az bir kisminda gorilmektedir. Olgular
¢ogunlukla asemptomatik olmakla birlikte olgularin % 1 kadarinda Meigs sendromu denilen ve overde fibrom, asit ve plevral
eflizyonla karakterize bir klinik tabloya neden olabilirler. Adneksiyal/ovaryan torsiyona neden olabilir.Ayirici tanida genis pedinkdll
subser6z uterin myomlar akilda bulundurulmalidirTanida ultrasonogarfi kullanilabilir ancak nonspesifiktir.Over kaynakl diger solid
patolojilerden ayirimi igcin MRG gereklidir. MRG ile tani koymak hastadaki anksiyeti ve gereksiz invasiv girisimleri azaltmayi saglar.

Anahtar Kelimeler: Over tiimori, fibroma, manyetik rezonans goértntileme.

PB-32 MiDE YERLESIMLI EKTOPiK DALAK

OZLEM TOKGOZ %, YILDIZ KILAR SOZEL %, BEKIR EROL %, BULENT CEKIiC ?, CEMIL GURSES %, HASAN SOZEL 2

I ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Ektopik dalak,gezici dalak,aberan dalak ayni klinik antiteyi tanimlamaktadir.Herhangi bir yasta ortaya cikabilir.Siklkla
kadinlarda gorilir.Bu yazida gastrik sikayetlerle basvuran olguya yapilan abdomen manyetik rezonans goriintileme (MRG)
incelemede tesadifi saptanan mide yerlesimli ektopik dalak olgusunu sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Gastroenteroloji poliklinigine gastrik sikayetlerle basvuran 67 yasinda bayan olguda abdomen MRG tetkikleri
yapildi.

Bulgular: Abdomen MRG tetkikinde; Mide buyuk kulvator anterior lateral komsulugunda diffizyon kisitlili§ina neden olan IVKM
sonrasi kontrast tutulumu gdsteren solid olusum dncelikle mide yerlesimli ektpik dalak lehine degerlendirldi.0 n tanimiz sonrasinda
hastaya yapilan sintigrafik inceleme ile tani kesinlestirildi.

Sonug: Ektopik dalak nadir bir durum olup klasik kitaplarda nadir olarak tanimlanir.Radyoniikleotid tarama ile ektopik dalak tespit
edilen hastalara splenektomi 6nerilmektedir. Bizim olgumuzda ektopik dalak nedeni ile gastrik sikayetler olusmustu,olgumuz
birkag kez dis merkezde gastrik timor 6n tanisi almisti.Nadir de olsa gastrik kitlelerde ayirici tanida ektopik yerlesimli dalagin akilda
bulundrulmasi gereksiz cerrahi girisimi engeller.

Anahtar Kelimeler: Ektopik dalak, gastrik yerlesimli dalak, MRG.
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PB-33 KAVERNOZAL ABSE

OZLEM TOKGOZ ?, YILDIZ KILAR SOZEL ?, HUSNU TOKGOZ 1, HASAN SOZEL 2, BEKIR EROL ?, CEMIiL GURSES ?

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Penil abseler olduk¢a nadir bir Grolojik durum olup hastalar genellikle lokalize sislik ve agrili ereksiyon sikayeti ile
basvurur.Etyolojisinde penil travma,enjeksiyon,yaygin enfeksiyon yer alir.Korpus kavernozum abseleri ise olduk¢a nadir olup
litaratlirde 23 vaka bildirilmistir.Bu ¢alismada Uretra darlik yonelik tedavi esnasinda komplikasyon ve sonrasinda gelisen penil
kavernozal absenin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve diffuzyon MRG bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Uroloji klinigine tiretrada darlik 6n tanisiyla yénlendirilen ve tedavi esnasinda komplikasyon gelisen 56 yasinda
erkek olguda alt abdomen MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Alt abdomen MRG tetkikinde; penil Uretre dizeyinde butlinlik kaybi ,sag lateral komsulugunda yaklasik 57 x 30
mm boyutlarinda IVKM sonrasi periferik kontrastlanan difflizyon agirlikli sekanslarda difflizyon kisitlayan Uretra ile iligkili kavernosal
abse ile uyumlu degerlendilen gériiniim mevcuttu.

Sonug: Korpus kavernosum abseleri oldukga nadir bir klinik durum olup siklikla idiopatik olarak olusur.erken teshis ve tedavi
kavernozal fibrozis sekel riskini uzun vadede azalatir. Etyolojisinde penil travma,enjeksiyon,yaygin enfeksiyon yer alir Bizim
olgumuzda uretra darliga miidahalae esnasinda lretrada riiptir komplikasyonu gelismis ve sonrasinda dretra ile iliskili penil
kavernozal abse olusmustu.Cerrahi drenaj tedavide en yaygin kabul edilen yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kavernoz Penil abse , Kavernozal apse , MRG.

PB-34 MESANE DIiVERTIKULU KOKENLi KEMiGE iNVAZE MESANE TUMORU

OZLEM TOKGOZ, YILDIZ KILAR SOZEL , HUSNU TOKGOZ , HASAN SOZEL , CEMIL GURSES , BEKIR EROL

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Mesane divertikiill ince bir boyunla mesane limeni ile devamlilik gésteren transmiskiler mukoza herniasyonudur.
Divertikillerde timor insidansi yuksektir. Peridivertikiiler invazyonun daha kolay gelismesi nedeniyle divertikil igcine lokalize
tiimorlerin prognozu olagan mesane timorlerine gore daha koétudur. Bu nedenle intradivertikiiler timorlerin erken tan»ys» prognoz
acisindan énemlidir. Sistoskopik ve konvansiyonel radyolojik incelemelerdeki sinirlamalar 6zellikle ince boyunlu divertikillerdeki
timorlerin degerlendirilmesinde kesitsel gorlintiileme yontemlerini vazgecilmez kilmaktadir. Bu ¢alismada Uroloji polklinigine
hematiiri ile basvuran bir olguda saptanan intradivertikller timéri manyetik rezonans gériintiileme (MRG) bulgularinin sunumu
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Uroloji polklinigine hematiiri sikayeti ile basvuran 64 yasinda erkek olguda abdomen MRG tetkikleri yapildi.

BULGULAR:Abdomen MRG tetkikinde; mesane sag lateral duvari ile iliskili yaklagik 8x6 cm boyutlarinda divertikiiler olusum
,divertikiiler olusum icerisinde komsu sag asetabular ¢ati anteriorunu, asetabulum, pubik kemige invaze gériiniimde IVKM sonrasi
yogun heterojen kontrastlanan yaklasik 7x8 cm boyutunda solid kitlesel lezyon ve kitle komsulugunda kas yapilarinda kemik
yapilarda invazyon yolu ile yayilimla uyumlu oldugu dusiinilen heterojen sinyal intensite degisiklikleri ve kontrastlanma artiglari
izlenmistir .Bulgular komsu kemige ve kasa invaze mesane divertikiili kaynakli mesane tiimordi ile uyumlu bulundu.

Sonug: Mesane divertikilleri mukozanin kas tabakasindan herniasyonu ile gelisirler ve mesane limeni ile devamhlik gosterirler.
Divertikillerin ¢ogu kas tabakas»n»>n konjenital olarak zay»f oldugu perilreteral kesimde mesane posterolateral duvarindan
kaynaklanir. Divertikdl igi idrar staz displazi ve metaplaziye zemin hazrlar ve mesane timori insidansini %0,8-10a varan
oranlarda artirir. Histopatolojik olarak divertikil ici timérlerin %78’i degisici epitel hiicreli karsinom, %17’si ise yassi epitel hicreli
karsinomlardir. Manyetik rezonans goriintileme multiplanar inceleme yetenegi ve yiksek yumusak doku rezollsyonu ile divertikil
ici timorlerin orijinlerinin saptanmasi ve evrelendirilmesinde énemli role sahiptir.Sonug olarak, mesane divertikiliinde gelisen
tiimorlerin timorin lokalizasyonunu ve peridivertikiler yayilimini ortaya koymada MRG yararl ve etkili yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Mesane divertikil, timoér, MRG.
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PB-35 OVER TORSIYONU:MR WHIRPOOL iSARETI

YILDIZ KILAR SOZEL ?, HASAN SOZEL 2, OZLEM TOKGOZ ?, BEKIR EROL %, CEMiL GURSES , ABDULLAH SUKUN 1

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Over torsiyonu (OT), kadinlarda pelvik agrinin nadir fakat 8limciil olabilen bir nedenidir. Ureme c¢agindaki kadinlarda
daha yiksek oranda izlenmesine ragmen disi fetlislerden postmenopozal donemdeki kadinlara kadar tim yas gruplarinda
gorilebilir.Bu calismada, akut batin nedeni ile acile basvuran olguda saptanan over torsiyonunun manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistr.

Gereg-Yontem: Akut batin ile acile basvuran 26 yasinda bayan olguda alt abdomen USG de sipheli bulgularin gorilmesi lizerine
alt abdomene yonelik MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Pelvik MRG tetkikinde; pelvik girimden epigastrik bolgeye dek uzanim gésteren toplam 10x7x12 cm boyutunda diizgiin
sinirh, lobile konturlu T1 ve T2A serilerde hiperintens sinyal karakterinde, yag baskilamali serilerde baskilanmayan, T2A serilerde
hemorajiyi isaret edebilecek sinyal kaybi bulunamayan, IVKM sonrasi serilerde kontrastlanma artisi gdstermeyen protein icerigi
yuksek kistik lezyon ile uyumlu gériiniim ve bitisik komsulukta yaklasik 7x6 cm boyutunda T1A serilerde hipointens, T2 A serilerde
hiperintens sinyal karakterinde, IVKM sonrasi serilerde kontrastlanma artisi géstermeyen oval sekilli yapi mevcuttu.. Bu yapi ile
uterus arasinda, santralinde signal void vaskiiler yapiya ait yaklasik 7.5 mm’lik bir alan bulunan, periferi girdap seklinde kontrastlanan
yaklasik 3x2.5 cm’lik alan vardir. Bu goriinim MR “whirlpool” isareti ile uyumlu olarak degerlendirilmis olup, diger goriintiileme
bulgulari da g6z 6niinde bulunduruldugunda, bulgular over torsiyonu ile uyumlu bulunmustur. Sagda torsiyone over-kist kompleksi
nedeni ile uterus hafif¢e sola deviye idi.

Sonug: OT genellikle tek tarafli olmasina ragmen nadiren bilateral olabilmektedir. OT’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
ancak ¢ogu olguda overin fonksiyonel kistleri, endometrioma, benign over tlimorleri ve maligniteler mevcuttur.Klinik olarak akut
batin bulgulari, karin agrisi, bulanti, kusma gibi bulgularla karsimiza g¢ikar Adneks torsiyonunda MRG’ de over boyutlarinda artis,
over ve tubada yerdegisikli- gi, adneks kitlesi, uterusun torsiyon olan tarafa deviasyonu, yag planlarinin obliterasyonu, fallop
tuplerinin kalinlasmasi ve asit izlenebilir . Kontrastli MRG’de genislemis kontrast tutan, spiral tarzda uzanan adneks damarlari
izlenir (whirlpool isareti=donmis vaskiler pedikil bulgusu). Hemorajik enfarkt oldugunda dénmiis over periferinde gaga sekilli ya
da serpentin sekilli vaskiler pedinkil, kontrastlanma yoklugu, gaz ve hematom izlenebilir Bu damarlar over komsulugunda ‘gaga
bulgusu’ gosterebilir Sonug olarak OT, menars donemindeki genckizlardan postmenopozal dénemdeki kadinlara kadar tim yas
grubundaki kadinlari etkileyebilmektedir.Nadir olmasi ve genellikle nonspesifik bulgularla seyretmesi nedeniyle klinisyen agisindan
taninmasi zordur. Klinik ve radyolojik goriintilemelerle birlikte tani konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, whirpool, girdap bulgusu.

PB-36 POLIKiSTiK AT NALI BOBREK

YILDIZ KILAR SOZEL , GZLEM TOKGOZ , HUSNU TOKGOZ , HASAN SOZEL , ABDULLAH SUKUN , MEHMET FATIH OZKILIC, BULENT
CEKiC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Girig-Amag: Eriskin tip polikistik bdbrek hastaligi, otozomal dominant kaliima sahip olup, genel toplumda 1000°de 1 ile 5000°de 1
gibi bir insidans degerine sahiptir. Renal flizyon anomalisi olan at nali bébregin ise her 400 ila 1800 canli dogumda 1 insidansa sahip
oldugu belirtilmektedir. Polikistik at nali bébrek anomalisi daha nadir bir durum olup, 134000 ila 8 milyonda bir gorilmektedir.
Burada hipertansiyon sikayeti ile basvuran olguda saptanan kistik at nali bébrek olgusunun .manyetik rezonans gorintileme(MR)
bulgularini sundukk.

Gereg-Yontem: Nefroloji poliklinigine hipertansiyon sikayeti ile basvuran 33 yas bayan olguda abdomen MR tetkiki yapildi.

Bulgular: Abdomen MR tetkikinde; her iki bébrek orta hatta alt pollerinden flizyone goriiniimde olup her iki bébrekte multipl
sayida degisik boyutlarda kistler izlenmistir,bulgular kistik at nali bébrek ile uyumlu degerlendirlmisti.

Sonug: Eriskinlerde gorilen polikistik bobrek hastaligi kaltsal bir hastalik olup, bobreklerde ve diger i¢ organlarda, ici sivi dolu
kistik yapilarin birikmesi ile karakterizedir. At nali bobrek anomalisi, embriyogenez sirasinda bdbreklerin sadece alt kutuplarinda
meydana gelen flizyon olayidir. At nali bébrek anomalisi, bébreklerin esas anatomik yerlerine ¢cikamamasi nedeniyle bir tir ektopi
olarak da degerlendirilmektedir. Vakamizda oldugu gibi iki konjenital anomalinin bir arada gorilmesi (polikistik ve at nali bébrek)
oldukca nadirdir . Polikistik at nali bébrek insidansi, cesitli kaynaklara gére 134000 canli dogumda 1 ile 8 milyon canli dogumda 1
arasinda degismektedir. Polikistik at nali bobrek tanisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintileme ile
konulabilir.

Anahtar Kelimeler: polikistik bobrek hastaligi,at nali bérek, manyetik rezonans goriintileme.
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PB-37 NADIR REKTAL KANAMA NEDENi :REKTAL LiPOM OLGUSU

OZLEM TOKGOZ, YILDIZ KILAR SOZEL , HASAN SOZEL , CEMIL GURSES , MEHTAP BARC ERGUN , BULENT CEKIC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Girig: Kolon lipomlari nadir gorilen benign nonepiteliyal timorlerdir (1). Sikhgr %0,035-4,4 olarak bildirilmektedir.Yaklasik
olarak %901 submukozadan, %10’u ise subserozadan kdken almaktadir .Lipomlar genellikle kiiglik ve asemptomatik olup, ¢cekum
ve ¢ikan kolonda yerlesim gostermektedir .Bu tip lipomlarda tani tesadiifen konulur ve tedavi gerekmez Bununla birlikte nadiren,
ozellikle 2 cm’den biyik olanlar karin agrisi, kanama, barsak aliskanliklarinda degisiklik ve kilo kaybi gibi semptomlara neden olabilir.
Bu ¢alismada nadir rektum yerlesimli semptomatik olmasi nedeniyle 6zellik gésteren nadir gérilen bir lipom olgusu sunulmaktadir.

Gereg-Yontem: Gastroenteroloji bolimiine karin agrisi ve rektal kanama ile basvuran 69 yasinda bayan olguda alt abdomene
yonbelik MR tetkiki yapildi.

Bulgular: Alt abdomen MR tetkikinde; distal rektumda sag lateral duvarda yaklasik 25 x 15 mm boyutunda T1-T2 A’da hiperintens
solid lezyon izlendi.Bulgular submukozal lipom ile uyumlu lipom ile uyumlu bulundu.

Sonug: Kolon lipomlari gastrointestinal sistemin nadir gérilen, yavas biiylyen, nonepitelyal, selim timarleridir. Besinci ve altinci
dekadlardavekadinlardadahasik gorilmektedir.%70-901 sag kolon yerlesimlidir. Diger yerlesimyerleriazalan sirayla, herikifleksurayi
icerecek sekilde transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve rektumdur . Kolon lipomlari genellikle kiiclik ve asemptomatiktir .
Bu nedenle ¢ogu gorintiileme yontemleri, kolonoskopi, cerrahi veya otopsi sirasinda rastlantisal olarak saptanir . Biyik boyutlara
ulasinca ozellikle 2 cm’den biiyiik olduklarinda semptom verirler . Sadece %25’i semptomatiktir ve en sik semptomlar karin agrisi,
rektal kanama ve barsak aliskanliklarinda degisikliktir. Gortintiileme yontemleri ve endoskopik girisimlerdeki gelismelere ragmen
ameliyatoncesi donemde kesin tani koymak halen zor olabilmektedir. Gorlintiileme yontemleri tani konulmasi ,tedavi yénteminin
belirlenmesinde ve lezyonun takibinde 6nemli faydalar saglamaktadir.

PB-38 SMA ANEVRiZMASI

OZLEM TOKGOZ 7, YILDIZ KILAR SOZEL ?, HASAN SOZEL 2, BEKIR EROL ?, ABDULLAH SUKUN %, MEHMET FATiH OZKILIC *

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Giris-Amag: Sliperior mezenter arter anevrizmasi (SMA) nadir bir durum olup ¢ogu semptomatiktir. Giderek artan karin agrisi,
barsak iskemi belirtileri ve yirtilma en sik belirtilerdir. Bu ¢alismada sarilik ile basvuran bir hastada saptanan siiperor mezenter
arter anevrizmasinin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Gatroenteroloji bolimine sarilik nedeni ile basvuran 54 yas erkek olguda abdomen MRG tetkiki yapildi.

Bulgular: Abdomen MRG tetkikinde; pankreas ulsinat proces diizeyinde proksimalde basi nedeni ile intrahepatik safra yollari ve
koledokta dilatasyona neden olan 3 cm boyutta SMA kaynakli anevrizma izlenmistir.

Sonug: Visseral anevrizmalar nadir durumlar olup net prevelansi bilinmemektedir.SMA anevrizmasi siklig1 degisken olup %3 ile %8
arasindadir.Tani ultrason,bilgisayarli tomografi ve MRG ile konulabilirVisseral anevrizmalarin%75 oranda asemptomatiktir,ancak
SMA anevrizmalarin bunun aksine cogunlukla semtomatik olup %50 oraninda riiptiir riski tasir.intestinal iskemi,gastrointeintestinal
kanama ve fatal komplikasyon olarakta ruptlr olabilir.Cogunlukta teadifen tani alir,tani aninda 2 cm’den buyiik olan anevrizmalar
tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: SMA anevrizma,MRG,sarilik.

-67-



PB-39 URINER SiSTEM ANOMALISI

OZLEM TOKGOZ, YILDIZ KILAR SOZEL , HUSNU TOKGOZ , HASAN SOZEL , BULENT CEKIC , CEMIL GURSES , BEKIR EROL

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Cift toplayici sistem (CTS) anomalisi Griner sistemin en sik rastlanan anomalilerindendir (1-3). Beraberinde Ureterosel,
mesaneden lretere geri kagis (vezikoureteral refli, VUR) ektopik treter goriilebilmekte ve bazi sendromlara eslik edebilmektedir.
Ayrica bdbrek tas hastaligi ve idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gibi problemlere yol acabilmektedir Bu ¢alismada bir olguda saptanan gift
toplayici sistem ve eslik eden megaiireterin manyetik rezonans goriintileme (MRG) lrografi bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: |YE etyolojisi arastirilan 17 yasinda bayan olguda MRG urografi tetkiki yapildi.

Bulgular: MRG Urografi tetkikinde; Sol bobrek Ust pol diizeyinden baslayan ve mesane girimine dek uzanan mega ureter mevcuttu.
Sol bobrekte st pol kaliksini direne eden ureterde pelvikalisiyel sistemde belirgin dilatasyon ve orta-alt pol kaliksini direne eden
toplayici sistemde basiya sekonder kalibrasyonda incelme mevcuttu,Bulgular toplayici sistem dublikasyonu ve tst polii direne
eden toplayici sistemde belirgin hidrotreteronefrotik genislemeile uyumlu degerlendirildi..Ayrica diger bobrek lst polde kalisiyel
divertikiiler kist mevcuttu..

Sonug: CTS anomalileri Griner sistemin en sik rastlanan konjenital anomalileridir ve genel popilasyondaki insidansi % 0,7-1,7
oraninda degismektedir. Kadinlarda duplikasyon anomalileri erkeklere gore 2-4 kat daha sik gériilmektedir. MR Grografi uygulamasi,
pediatrik radyolojide de dnemli bir yer tutmaktadir.Cocuklarda bu patolojileri cogu obstriiktif karakterdedir. IVU toplayici sistemin
anatomik ve fonksiyonel degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. Ancak iyonizan radyasyon ve iyotlu kontrast madde kullanimi
pediatrik yas grubu icin 6nemli bir dezavantajdir.Burada CTS anomalisi ile birlikte gorilebilecek anatomik sorunlara, hastalarin
klinikte giderek daha az siklikta kullaniimaya baslanan iVP disindaki gériintiileme teknikleri ile de tani alabilecegine dikkat cekmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem anomalisi,cift toplayici sistem,megaiireter, MRG (irografi

PB-40 FiSTULIZE MiDE CA

OZLEM TOKGOZ , ABDULLAH SUKUN , MEHMET FATiIH OZKILIC , YILDIZ KILAR SOZEL

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES], ANTALYA

Ozet:

Amacg-Girig: Diinyada en yaygin kanserlerdendir(2.-5.sirada) .Mide kanseri USA’ de 100.000’de 10 oraninda gériilmektedir. Japonyada
siklik azalsa da 100.000de 78i agsmaktadir. Zencilerde ve beyazlarda ayni oranlarda goriliir. Gorilme sikligi dusiik sosyoekonomik
topluluklarda daha yliksektir. Sanayilesmis bolgelerde ve bati Avrupa da az, Asya’da ¢ok goriilmektedir. Mide kanseri kolorektal ve
pankreatik karsinomdan sonra 3. En sik gorllengastrointestinalmalignitedir.Mide kanseri orta ve ileri yasta daha ¢ok gorilir ve
erkeklerde 2 kat daha fazla siklikta oldugu bildirilmistir..Patolojik olarak da en sik adenokanser saptanmaktadir.

Gereg-Yontem: Agri ve istahsizliksikayeti olan gastrit 6n tanisiile basvuran 52 yasinda erkek olguda abdomen MR tetkiki yapildi.

Bulgular: Abdomen MR tetkikinde; Mide biyuk kurvatur posteriorunda asimetrik belirgin duvar kalinlagmasi izlenmistir. Bu
dizeyde mide buylk kurvatur posterior komsulugunda jejunal ansa uzanan fistll trakt izlenmistir. Tanimlanan fistiilde ve fistil
hattr duvarinda kalinlasma mevcuttur. Gériinim mide buyuk kurvatur posteriorunda primer kitle ve bu diizeyden komsu jejunal
ansa dogru olusan fistul traktini diigtindirmustir.

Sonug: Mide CA anoreksi,kilo kaybi anemi, agri ve asemptomatik olarak prezente olabilir.Erken tanisi zordur.Pilor veya kardiada
pasaji engellerse daha erken tani konulabilir. Korpusta yerlesen tiimorler ise baslangicta tamamen sessiz olabilirler.Risk grubuna
giren A kan grubu, ailesinde mide kanseri olanlar, H.Pylori saptanmis olanlar ve pernisiydz anemisi olanlarda periyodik kontroller
yapilmahdir.Anemi, gaitada gizli kan pozitifligi sik olmasina ragmen, masifhematemez %5 den azdir. Kitle palpe edilebilir. Palpabl
kitle %50’dir. Diare ve Steatore Bilhassa Linitis Plastika tipindeki kanserlerde aklorhidri ve midenin gabuk bosalmasi sonucu diare ve
steatore meydana gelir.Kesitsel incelemelerde polipoid kitle ilserasyon mide duvarinda fokal infiltasyon ve fokal duvar kalinlagsmasi
seklinde gorilebilir.Masif kanama, stenoz, delinme, fistll,peritonit,abse,ascit,sarilik,perigastrik adezyonlar gibi komplikasyonlar
saptanabilir. Bu komplikasyonlar gelismeden fokal duvar kalinlasmasi saptanan olgularda endoskopik biyopsi dnerilmeli ve erken
taninin ¢ok 6nemli oldugu akilda bulundurulmahdir.
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PB-41 KORYOKARSINOM

OZLEM TOKGOZ , ABDULLAH SUKUN, YILDIZ KILAR SOZEL , MEHMET FATIH OZKILIC , HASAN SOZEL , BULENT CEKIiC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Trofoblastik dokunun anormal proliferasyonundan gelisen malign timar olan koryokarsinom her tiirlii gebelikten sonra
gelisebilir.Coguolduguda gebeligi takiben ilk bir yil icerisinde gelismekle beraber latentperyiyod siiresi 25 yila kadar tanimlanmis
olgular vardir.% 70 i mol gebeligi sonrasi % 20 si abortus ve tubal gebelik sonrasi % 10 u da term gebelik sonrasi gelismektedir.Asyali
popiilasyonda 16 kat daha fazla risk tanimlanmistir.Kistikmolhidatiformlar da koryokarsinoma % 5 oraninda progresyongdsterebilir.
Kistikmolhidatiformdan kaynaklanan koryokarsinom en iyi prognozasahiptir.Bu ¢alismada yapilan US da uterus komsulugundan
heterojen kitle ile basvuran olguda koryokarsinomun manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Gebelik sonrasi persistanb-hcg yuksekligi saptanan 36 yasindanki bayan hastada alt abdomen MR tetkikleri yapildi.

Bulgular: Pelvik MR tetkikinde;Uterus sol lateralindefundus-korpus kesimi anteriorunda yaklasik 12 x 13 cm boyutlarinda heterojen
ic yapida difflizyon agirhkl géruntilerde IVKM sonrasi kontrastlanankompenentlerindediffiizyon kisithhg gésteren ,IVKM sonrasi
yogun heterojen kontrastlanansolidkompenetlere sahip heterojen i¢ yapida miks kitle lezyonu izlendi.Bulgularkoryokarsinom ile
uyumlu bulundu.

Sonug: Koryakarsinompelvikultasonografik bulgularin oldukca degisken oldugu b-hcg diizeyi >700 mIU/ml géruintiilemenin negatif
oldugu gestasyoneltrofoblastikneoplazi sonrasi gériilen maligntrofoblastik bir tiimordir.Negatifpelvik US koryakarsinomu dislamaz
ve hastalik ilerleyerek metastatik formda presenteolabilir.Mestastaza bagli hastalarda dispne, 6ksiirik ,bas agrisi ve konviilziyon
gorilebilir.Goruntlilemede pelvik US da kiigik timorler, infitratif kitle ve blylmis kistikoveler gorilebilir. MR gorintilemede
T1W1 sekanslarda hemorojiden dolayi yiksek izointens sinyal alanlari gozlenir ve kontrastli serilerde yaygin kontrast tutulumu
mevcuttur.T2W2 sekanslarda artmis sayida damarlarda signalvoid ve beyin metastaslarindahemorojik kitle ve vazojenik 6dem
gorilebilir.Ayirici tanida konsepsiyon Urlnlerinin retansiyonu ve invazivmolde akilda tutulmaldir.Patolojik ozelliklerde erken
vaskilerinvazyon yapmasi ve koryonikvillus olmamasi diger trofoblastikneoplazilerden ayrimini saglar.Semptomspekturumunun
genis oldugu bas agrisi olan geng¢ bayan hastadahemorojik beyin lezyonlari varsa koryokarsinom acisindan labaratuvar ve ileri
gorintileme yontemleri yapilmaldir.

PB-42 SEKONDER HEMOKROMATOZISTE RENAL SiNUS TUTULUMU

MUZAFFER AYAZ , iIBRAHIM INAN , YILDIZ GULSEREN , AHMET AKTAN , SENEM SENTURK GUCEL

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Ozet:

Amag: Hastanemizde 2013 agustostan bu yana aplastik anemi ve tekrarlayan transflizyonlara sekonder gelisen hemokromatozis
tanilari ile takipli olguda, her iki renal parankimde ve sag renal siniste kitleyi taklit eden demir birikimine ait radyolojik bulgularin
tartisiilmasi amaglanmistir.

Yontem: Olguya Uriner enfeksiyon nedeni ile yapilan batin ultrasonografisinde her iki bdbrekte boyut artisi ve sag renal siniste
hipoekoik kitlesel lezyon saptanmasi tizerine kontrastl batin BT ve dinamik kontrastli (st batin MRG tetkikleri yapildi.

Sonug: BT incelemede; karacigerde diffliz dansite artimi mevcut olup her iki bébrek boyutunda artis ve renal parankimde diffuz
dansite artimi saptandi. MRG incelemede karaciger ve her iki bébrek parankiminde demir birikimi ile uyumlu T2A’da diffiiz sinyal
kaybi, faz disi sekanslarda faz ici gorlintiilere gore sinyal artisi saptandi. Ek olarak; sag renal siniliste renal pelvisi ve kaliksiyel
yapilari gevreleyen T2A sekansta belirgin hipointens, kontrast tutulumu gostermeyen, benzer sekilde faz disi sekansta sinyal artisi
saptanan ve kitleyi taklit eden demir birikimine ait gériinim izlendi.

Yorum: Hemokromatozis primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer hemokromatozis kalitsal olarak artmis demir emilimi sonucu
olusmaktadir. Sekonder ise kronik hastaliklara ya da tekrarlayan transflizyonlara baglh olarak demir birikimi ile ortaya ¢ikmaktadir.
MRG incelemede T2 sinyalinin azalmasi, faz disi gérintilerde sinyal artisinin izlenmesi demir birikimi lehinedir. Primer tipte RES
organlarinda birikim gorilirken, sekonderde RES disi organlarda da birikim goriilebilmektedir. Bizim vakamizda, karaciger ve her iki
bdbrek parankiminde tarif edilen BT ve MRI bulgulari sekonder hemokromatozis lehinedir. Ek olarak bizim olgumuzda sag bobrekte
renal sinUste kitleyi taklit eder sekilde demir birikiminin olmasi oldukg¢a nadirdir.
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PB-43 SKLEROZAN ANJIOMATOID NODULER TRANSFORMASYONU(SANT)

OZLEM TOKGOZ %, YILDIZ KILAR SOZEL 1, HASAN SOZEL 2, MEHTAP BARC ERGUN %, BULENT CEKIC %, CEMIL GURSES ?, SEFA FIRAT
BAHCIVAN ?

I ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Girig: Dalagin kirmizi pulpasinin sklerozan anjiomatoid noduler transformasyonu(SANT) oldukga yakin bir zamanda
tanimlanmistir; daha 6nce dalakta abartili graniilasyon dokusu, multinodiiler hemanjiyom ve inflamatuar pseudotiimor tanisi
alan lezyonlarin ¢ogu aslinda bu kategoriye ait olmalidir. Bu lezyon ge¢miste araliklarla iyi tanimlanmis olmasina karsin, daha yeni
yaklasimlariceren yeniolgular da zaman zaman gérilmektedir. Risk faktorleri ya da kanitlanmis tetikleyici etmenler bilinmemektedir.
Bu ¢alismada karin agrisi nedeni ile basvuran SANT olgusunun manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularinin sunumu
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Gastroenteroloji klinigine karin agrisi nedeni ile basvuran 26 yasinda bayan olguda abdomen MRG tetkikleri
yapildi.

Bulgular: Abdomen MRG tetkikinde; dalak orta kesimden baslayip inferiora egzofitik uzanan yaklasik 5.5x7.5x7.5 cm boyutta
santrali hipointens, T1A ve T2A serilerde izointens gorinumde, difflizyon agirlikh serilerde diffizyon kisitlanmasi izlenen, dinamik
postkontrast serilerde heterojen kontrast tutulumu izlenen lezyon izlenmis olup radyolojik goériiniim éncelikle sklerozan anjiomataid
noduler transformasyon ile uyumlu degerlendirildi.Tani histopatolojik olarak dogrulandi.

Sonug: SANT etyolojisi net olark bilinmeyen yakin zamnda tanimlanmis,nonneoplastik vaskuler dalak neoplazmidir..Daha 6nce
dalakta tanimlanan abartili granilasyon dokusu, multinodiiler hemanjiyom ve inflamatuar pseudotiimor tanisi alan lezyonlarin
¢ogu aslinda bu kategoriye ait olmalidir.MRG incelmede T1A incelmelerde orta distiik sinyalli, T2A goriinitlerde tipik olarak dusiik
sinyal karakterindedir.IVKM sonrasi periferal ve septal kontrastlanma paterni gdsterir . insidental saptanirlar,asemptomatikstirler,ve
malign transformasyon riski tasimazlar.Kesin tani biopsi ile konulur.MRG de tanimlanan spoke whell patern bu bening lezyonun
dogru tanisi icin dGnemli bir ipucu olabilir,akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Ekstramediiller hematopoez, Hemanjiyom.

PB-44 OVERIN BENiIGN KiTLESINE MALIGN TUMOR METASTAZI VE TANIDA DiFUZYON MRG’NiN ONEMI

AYSUN CAKIR %, HILAL SAHIN %, YELiZ PEKCEVIK 1, ASLI IRMAK BIRANCI ?, TUBA KARADENIZ 2, MUZAFFER SANCI 3

I TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINiGI, iZMIR
2TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, iZMIR
3[ZMIR EGE DOGUMEVi VE KADIN HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, JINEKOLOJIK ONKOLOJI KLINIGI, iZMiR

Ozet:

Girig: Karsinosarkom (malign mikst malleriyan timaorler) uterus kanserlerinin %2 kadarini olusturan nadir goriilen agresif timarlerdir.
Uterin sarkomlarin en sik gérilen tipidir. Karsinosarkom postmenopozal hastalarda daha sik goriilmekle birlikte geng yaslarda da
ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik olarak uterin kanama ve blylime ile ortaya ¢ikarlar. Karsinosarkom pelvik ve paraaortik lenf nodlarina,
pelvik yumusak dokulara, vajinaya, peritoneal ylizeylere ve akcigerlere metastaz yapabilir. Bu yazida karsinosarkom tanisi alan ve
sag overdeki benign kitlede timor metastazi saptanan bir olgunun goriintileme bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Postmenapozal kanamasi olan hastada endometrial malignite 6n tanisiyla kontrastl abdominoplevik MRG ve
difizyon MRG incelemesi elde olundu.

Bulgular: 76 yasinda vajinal kanama sebebiyle poliklinige basvuran kadin hastaya etiyoloji arastirmak igin abdominoplevik MRG ve
difizyon MRG incelemesi elde olundu. Endometrial kaviteyi dolduran 5x4 cm boyutlu heterojen kitle lezyonu izlendi.Postkontrast
incelemede myometriuma gore az kontrastlaniyordu. Myometrium oldukga incelmis olup myometrium invazyonu agisindan
kuskuluydu. Bunun disinda sag overde 7x5 cm boyutlu septali multikistik kitle lezyonu izlendi. On planda benign over lezyonu
disunuldi. Difizyon agirlikh incelemede sag overdeki kitle lGzerinde endometrial kitle tizerinde endometrial kitle ile benzer
difizyon kisitlamasi gésteren ayri bir alan izlendi. Opere olan olgu uterusta karsinosarkom, sag overde seroz kistadenofibrom
Uzerinde karsinosarkom metastazi tanisi ald.

Sonug: Postmenapozal donemde vajinal kanama ile basvuran ve karsinosarkom 6n tanisi dislintlen olgularda karsinosarkomun
lenfatik ve hematojen yolla metastaz yapabilecegi géz 6nlinde bulundurularak 6zellikle komsu organlara metastaz agisindan
difizyon MRG taniya oldukca yardimcidir. Diflizyon MRG ile timor metastazi olan alanlarda difiizyon kisitlamasi saptanarak
radyolojik evreleme yapilabilir.
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PB-45 PANKREATIK SEROZ KISTADENOMA: US, DOPPLER-US, BT VE MRG BULGULARI

ALPER DiLLi , MELTEM OZDEMIR , SEDA SOGUKPINAR , AYNUR TURAN

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Ozet:

Girig: Pankreasin kistik timorleri tiim pankreas tiimorlerinin %10’unu olusturur, benign veya malign olabilirler. Ser6z kistadenom,
diger adi ile mikrokistik adenom, benign kistik pankreatik timorlerin nadir bir tipidir. Bir pankreatik kistadenom olgusunun;
ultrasonografi (US), renkli doppler US (RDUS), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintileme (MRG) bulgularini
sunmayi amagladik.

Olgu: Karin agrisi sikayeti ile basvuran 70 yasindaki kadin olguya US incelemesi uygulandi. Batin orta hat sag paramedian, pankreas
basi lokalizasyonunda septali lobule kistik gériiniimla kitle lezyonu izlendi. Yapilan RDUS incelemede, tariflenen lezyonda belirgin
vaskdlarite ile uyumlu renklenme saptanmamistir. Sonrasinda uygulanan abdomen BT incelemesinde, hipodens, septali kistik
lezyon izlenmektedir. Kontrastl MRG goértntilerinde; T1A gorlintilerde dusik sinyalli, T2A gorintilerde yiksek sinyalli, intravenoz
gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda kontrastlanmayan kitle lezyonu izlendi. Manyetik rezonans kolanjiopankreatikografiincelemede
safra yollarinda ve pankreatik kanalda lezyon basisina bagli olusabilecek dilatasyon saptanmadi. Olgunun 6 ay sonraki kontrol
gorintilemelerinde anlamli farkhihk saptanmamistir. Hastaya bu bulgulari ile ser6z kistadenom tanisi konmustur.

Tartisma: Pankreatik ser6z kistadenomlar, balpetegi dizilimli cok sayida kiiglik kistlerden olugan benign lezyonlardir. Daha ¢ok orta-
ileri yasta olmak lizere kadinlarda 4 kat daha sik izlenirler. Genellikle asemptomatik olmakla beraber, bazen agri, kilo kaybi, sarilik
veya kitle ile prezente olurlar. Von Hippel Lindau hastaliginda, daha geng yasta ve multipl sayida izlenebilirler. En sik pankreas basi
lokalizasyonunda goriilmekte olup tanida US, BT ve MRG goriintileme ydntemleri kullanilir. US’de, tipik olarak ekojenik kitle seklinde
gorulurler. BT'de, multikistik lobule kitle seklinde izlenmekte olup %20 olguda yildiz sekilli kalsifikasyon gosteren ve kontrastlanan
karakteristik santral skar saptanir. MRG'de; T1AG’de dustlik sinyalli, T2AG’de kistik komponentleri yiiksek, eger mevcut ise, santral
skari diisiik sinyalli olarak goriintiilenir. intravendz gadolinyum enjeksiyonu sonrasi geg serilerde, fibroz septalarda kontrastlanma
saptanabilir. Serdz kistadenomlar genellikle sadece takip edilir. Cerrahi olarak rezeke edildikleri takdirde rekiirrens olugmaz.

Anahtar Kelimeler: Ser6z kistadenom, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme.

PB-46 GEBELIKTE HEMORAJiIK KORPUS LUTEUM KiST RUPTURUNE SEKONDER GELISEN SPONTAN HEMOPERITONYUM

ERTAN ZENGIN , NURGUL ORHAN METIN , YAVUZ METIN , OGUZHAN OZDEMIR , FERDi BASARAN , MAKSUDE ESRA KADIOGLU

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RIZE

Ozet:
Korpus luteum kist riiptiiriine sekonder hemoperitonyum gelisimi oldukca nadir bir antitedir.Fakat gebelikte korpus luteum kistlerine

siklikla rastlanmasi nedeniyle gebelerde diger populasyona goreriptir riski biraz daha yiksektir.(1)Bu sunumda acil servise akut
batin bulgulariyla basvuran gebehastalarda ayirici tanida korpus luteum kist riptirini akilda bulundurmayi amacladik.
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PB-47 SPERMATIK KORD LEIOMYOMU

ERTAN ZENGIN , YAVUZ METIN , NURGUL ORHAN METIN , OGUZHAN OZDEMIR , FERDi BASARAN , ADEM SAVUR , MAKSUDE ESRA
KADIOGLU

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RiZE

Ozet:

Primer paratestikiler timorler nadir timorlerdir genellikle yerlesimine gbére gruplanirlar.  Tunika albuginea,
epididimis ve spermatik kord kaynakli olabilirler. Eriskinlerde % 75 den fazlasi spermatik kord kaynakhdir(1). Bu vaka
sunumunda spermatik kord kaynakli leiomyom tanili olgunun klinik ve gortintileme bulgularini vurgulamayi amacgladik.

PB-48 IMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURALI HASTADA GELISEN iNTRAUTERIN HEMATOMUN MR BULGULARI

FERDI BASARAN , NURGUL ORHAN METIN , YAVUZ METIN , MAKSUDE ESRA KADIOGLU , ERTAN ZENGIN , ADEM SAVUR

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESi RADYOLOJi ANABILIM DALI, RIZE

Ozet:

Giris-Amag: Uterin kavite lezyonlari oldukca sik goriilmekte olup malignite , hematom ayirici tanisi zaman zaman kafa
karistirmaktadir. Klinik bilgi, fizik muayene bulgulari arada kalinan vakalarda oldukga yararhdir. Bu posterde ani gelisen pelvik agriyla
basvuran bilenen immiin Trombositik Purpura (iTP) li hastanin kontrastl pelvik MR bulgularini sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Ani gelisen pelvik agriyla bagvuran 41 yasinda iTP tanili bayan olguya kontrastli pelvik MR inceleme yapildi.
Bulgular: Endometrial kaviteyi dolduran yaklasik 10 cm lik T2AG lerde hiperintens, T1AG lerde hafif hiperintens, Kontrastli
serilerde belirgin kontrast tutulumu sergilemeyen lezyon izlendi.Diffiizyon Agirlikh Goruntllerde malign diffiizyon kisitlanmasi
izlenmeyen hastada lezyonun uterin kaviteyi tamamen doldurmus oldugu goruldi. Kiiretaj sonrasi patolojik spesmeni hematom
olarak yorumlandi.

Tartisma Ve Sonug: iTP |i hastalarda hayat boyunca kanama riski cok yiiksektir. Trombosit sayisi dismeye meyilli olan hastalarda
trombosit sayisinin diismesi ani gelisen kanamalara neden olmaktadir. MR bulgulari bize kanamanin evresini ve ayirici tanidaki
diger lezyonlari ekarte etmede oldukga basarilidir. Kanamanin yasini saptamada MR sinyal 6zelliklerini saptamak énemlidir.
Bizim olgumuzda lezyonun T2 de hiperintens ve T1 de hafif hiperintens olmasi hematomun subakut -kronik dénemde oldugunu
gostermektedir.

PB-49 KOLESISTEKTOMILi OLGUDA SiSTiK KANAL GUDUGUNDEKi TASIN SEBEP OLDUGU MiRizzi SENDROMU

HASAN ERDOGAN , OZGUR ONER , MUHSIN NUH AYBAY , ENDER ALKAN , iSMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, KONYA

Ozet:

Amag: Mirizzi sendromu safra kesesi boynu ya da sistik kanaldaki safra tasinin koledoga distan basisi sonucu olusan bir
komplikasyondur. Bu sunuda ahsilmadik sekilde, kolesistektomili olguda sistik kanal giidiglindeki tasin sebep oldugu Mirizzi
sendromunun manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) bulgulari sunulmustur.

Gereg-Yontem: 5 yil 6nce kolesistektomi 6ykisii olan, son 6 aydir karin agrisi sikayeti olan ve son 3 haftadir sarilik gelisen 45
yasindaki erkek olgu st abdomen MRG ve MRCP ile degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan st abdomen MRG ve MRCP tetkikinde, safra kesesi operasyona sekonder izlenmedi. Sistik kanal giidiginde
14 mm capinda tas mevcut olup, tas koledoga distan basi olusturmaktaydi. MRCP kesitlerinde koledokta basinin oldugu seviyede
daralma ve proksimalde ise dilatasyon mevcuttu. Her iki lobda intrahepatik safra yollari dilate olarak izlendi.

Sonug: Koledok obstriiksiyonu, mekanik ya da inflamasyona bagli olarak olusabilir. Klinik olarak hastalarda karin agrisi, tikanma
sarihigl, kolanjit ve pankreatit gelisebilir. GGT, ALP ve bilirubin degerleri olgularin %90’inda artar. Tanida ultrasonografi (USG),
bilgisayarl tomografisi (BT), MRG, MRCP, endoskopik veya perkiitanéz kolanjiografi degerlidir. USG’de basinin proksimalindeki
safra yollarinda dilatasyon olmasi, safra kesesi boynuna impakte tag varligi ve tasin distalinde koledok ¢apinin normal olmasi
saptanabilen bulgulardir. BT, hepatik metastaz ya da porta hepatiste lenfadenopati varligi gibi olasi bir malignitenin ayirrminda
rol oynayabilir. MRG ve MRCP ise koledokta obstriiksiyon, safra kesesi boynuna ya da sistik kanala impakte tas varligi, safra
kesesi cevresinde inflamasyon varligl, duodenal, pankreatik ve ampuller boélge patolojileri ve olasi bir maligniteye ait bulgulari
saptayabilmesi agisindan 6nemlidir.

-72-



PB-50 SOL ALT KADRANDA AGRI NEDENi: ENKAPSULE YAG NEKROZU

CIGDEM HACIFAZLIOGLU ?, CETIN MURAT ALTAY %, SELMA UYSAL RAMADAN 2, SEVGi TURE ?

1KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYODIAGNOSTIK BOLUMU, ANKARA
2KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMU, ANKARA

Ozet:

Girig: Abdominal agri, hastaneye basvuran hastalarin sik semptomlarindan biridirYag nekrozu, sol alt kadran agrisi ile prezente
olmaktadir.Olgularda genellikle cerrahi 6yki vardir. Géruntiileme siklikla akut apandisit, divertikiilit yada cerrahi gerektiren diger
durumlari ayirt etmek igin kullanilmaktadir.Klinigimize sol alt kadran agrisi ile yonlendirilen olguyu BT ve MR bulgulari ile sunmayi
amagladik.

Gereg, Yontem ve Bulgular: Yaklasik 2 aydir var olan ve siddeti giderek artan,6zellikle sol alt kadranda karin agrisi sikayeti ile acil
tip poliklinigine basvuran, 62 yasinda kadin olgu, radyoloji klinigimize divertikilit ?, Grolitiyazis? 6n tanilari ile pelvik ultrasonografi
tetkiki icin yonlendirildi. Yapilan acil ultrasonografi tetkikinde uterus ve overler secilemedi. Oykiisiinde TAH+ BSO mevcut oldugu
bilgisi edinildi. Abdominal sivi yada belirgin kitle secilemedi.Hastaya ileri tetkik 6nerildi. Klinigimizde yapilan acil tas protokoli
bilgisayarli tomografi tetkikinde sol alt kadranda, inen kolon distali komsulugunda, yaklasik 3x4 cm boyutlarinda, yag dansitesinde
dizgln sinirh lezyon izlendi. Bu alanin daha detayh degerlendirilmesi icin manyetik rezonans goriintileme istendi.Yapilan manyetik
rezonans incelemede ise ayni lokalizasyonda yag baskilama ile sinyal kaybi gésteren ince kapsili bulunan(enkapsdle) kitle izlendi.
Tanimli kitle ile barsak anslari arasinda iliski segilemedi. Eslik eden kontrastlanan solid kompanent yada lenf nodu yoktu. Hastanin
cerrahi 6ykiisi ve gorintileme bulgulari ile dncelikle yag nekrozu lehine degerlendirildi.Takip onerildi.

Tartisma ve Sonug: Yag nekrozu, vicudun herhangi bir yerinde olabilmektedirTravmatik yada iskemik hasar sonucu yag
dejenerasyonu sonrasi gelistigi diisiinlilmektedir. Daha sonra nekrotik doku organize olur ve ince yada kalin bir fibréz kapsiille
sinirlanir.Kapsiil kalsifiye olabilir. Komsu yapilara kitle etkisi yaparak liposarkomu taklit edebilir.Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
kapsul zayif kontrast tutar. Klinik éykide cerrahinin olmasi ayrimda dnemlidir. Gorlintileme yontemleri, 6zellikle sol alt kadran
agnisi yapabilecek diger nedenlerin(epiploik apendigitis, Uriner tas, divertikilit, timor vb. ) ayriminda gereklidir.

PB-51 SERVIKS CA’YI TAKLIT EDEN SERVIKS PLAZMOSITOMU: OLGU SUNUMU

HILAL SAHIN %, YELiZ PEKCEVIK ?, FATMA CEREN UNAL %, TUBA KARADENIZ 2, ULAS SOLMAZ 3, MUZAFFER SANCI 3

1 TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, iZMIR
2TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, iZMIR
3TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, JINEKOLOJIK ONKOLOJI KLINIGI, iZMIR

Ozet:

Giris-Amag: Serviks plazmositomu oldukca nadir olup literatiirde az sayida olgu sunumu bulunmaktadir. Bu bildiride; radyolojik
bulgulari serviks Ca’yi taklit eden, patolojik olarak plazmositom tanisi alan bir olgu sunulmustur. Olgu: 63 yasinda kadin olgu
postmenapozal kanama nedeniyle hastanemiz kadin dogum klinigine basvurmustur. Bulgular: Hastaya yapilan probe kiretaj
sonucunun amiloid birikimi ve yangisal reaksiyon olarak gelmesi (izerine hastaya alt abdomen MRG incelemesi yapildi. Servikste
ozellikle sol yan ve posterior duvarda kalinhk artisi ve stromada T2 agirlikli gérintilerde sinyal artisi izlendi. Hastada serviks
malignitesi diisiintldi ancak radyolojik-patolojik uyumsuzluk nedeniyle PET-BT incelemesi yapildi. PET-BT’de servikste MRG’de
patolojik sinyal olan alanlarda malignite diizeyinde 18FDG tutulumu izlendi (SUV 10.1). Malignite kuskusu nedeniyle yapilan serviks
biyopsisinde, amiloidoz ile i¢ ice gecen yogun lenfoplazmositik infiltrasyon, morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular ile birlikte
olgu plazma hiicre diskrazisi tanisi aldi. Kemik iligi aspirasyonunda hiperseliiler kemik iligi saptanan, baska bir yerde tutulumu
olmayan olgu izole serviks plazmositomu olarak kabul edildi. Sonug: Serviksin karsinom disindaki diger maligniteleri radyolojik
olarak serviks Ca'yi taklit edebilir. Bu olgularda klinik, radyolojik ve patolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi ve sistematik
yaklasim 6nemlidir.
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PB-52 KOMPLET UTERIN iNVERSIYONLU OLGUDA GELISEN MALIGN MiKST MULLERIAN TUMOR: ANATOMIYE TERSTEN BAKIS

HILAL SAHIN ?, YELiZ PEKCEVIK 1, AYSUN CAKIR ?, DUYGU AYAZ 2, MEHMET GOKCU 3, MUZAFFER SANCI 3

I TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIiGI, iZMIR
2TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PATOLOJI KLINIGI, iZMIR
3TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, JINEKOLOJIK ONKOLOJI KLINIGI, iZMIR

Ozet:

Girig-Amag: Komplet uterin inversiyon 6zellikle postpartum gorilen, 6liimcil olabilen oldukga nadir bir dogum komplikasyonudur.
Dogumdisi nedenli uterin inversiyon ise literatlirde az sayida olgu sunumu seklindedir. Bu bildiride; komplet uterin inversiyonu olan
ve uterustan gelisen malign mikst millerian timor tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 59 yasinda kadin olgu postmenapozal kanama nedeniyle hastanemiz kadin dogum klinigine basvurmustur.

Bulgular: Hastaya yapilan probe kiretaj sonucunda malign mikst miillerian tlimér (karsinosarkom) tanisi alan olguya preoperatif
evreleme amaciyla alt abdomen MRG incelemesi yapildi. MRG tetkikinde sagital T2agirlikl gériintiide uterusun serviks ile birlikte
komplet inversiyonu izlendi. inversiyona bagli olarak serozal yiizey uterusun i¢ kisminda, endometrial yiizey uterusun dis kisminda
kaliyordu. Uterus vajen iginde yerlesimli olmakla birlikte fundusta endometrial ylizeyden baglayarak hem myometriuma hemda
vajen limenine dogru blylyerek vajeni genisleten 15 cm boyutlu kitle izledi. Debulking cerrahisi yapilan olguda hem cerrahi
gozlem hemde patolojik bulgular radyolojik bulgular ile uyumlu idi. Olgu malign mikst millerian timér tanisiyla medikal onkoloji
bélimiine yonlendirildi.

Sonug: Uterin inversiyonlu olgularda radyolojik bulgularin dogru yorumlanmasi cerrahi planlanmasinda 6nemli olup MRG
anatominin ortaya konmasinda oldukga yardimcidir.

PB-53 AKUT KARIN AGRISI iLE PREZENTE OLAN ERiSKiN GRANULOZA HUCRELi OVER TUMORU -MR BULGULARI

OGUZHAN OZDEMIR , YAVUZ METIN , NURGUL ORHAN METIN , MAKSUDE ESRA KADIOGLU , ERTAN ZENGIN , FERDi BASARAN

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, RiZE

Ozet:

Girig: Graniloza hucreli tiimérler malign over timorlerinin %5’ini olusturmakla birlikte seks kord stromal tlimorleri icerisinde en
stk géruinen tipidir.Postmenapozal bayanlarda gérulirler ve abdominal ve vajinal kanama ile prezente olabilirler. Biz bu olguda
akut karin agrisi ile acile bagvuran adneksiyel kitlesi ve hemoperitoniumu bulunan hastanin goriintiileme bulgularini tartismayi
amagladik.

Olgu: 73 yasinda daha 6ncesinde herhangi bir saglik problemi olmayan hasta ani baslangich karin agrisi nedeniyle acil servisimize
basvurdu.Hastanin fizik muayenesinde karninda yaygin hassasiyeti mevcuttu.Yapilan ultrason incelemesinde batinda yogun igerikli
serbest mayii ve sag adneksiyel lojda 12 cm boyutlarinda miks ekoda solid lezyon izlendi.Ayni zamanda endometrium ¢ift duvar
kalinhgl 22 mm olarak olgildii.Hastaya adneksiyel lezyonun karakterizasyonu igin MR gorintileme yapildi.MR gorintilerinde T2
agirhkli sekanslarda sag adneksiyel lojda hemorajik ve kistik komponentleri bulunan heterojen intensitede kitlesel lezyon mevcuttu.
Difflizyon agirlikh gortintlilerde kitle icerisinde hemoraji ile uyumlu diisiik ADC degerlerine sahip alanlar izlendi.Ayrica hastada bu
bulgulara ek olarak endometrial hiperplazi mevcuttu. Bu bulgularla hastada 6ncelikle graniiloza hiicreli over timoéra dislintlda.
Histopatolojik olarak da kitle eriskin tip graniiloza hiicreli timor olarak belirlendi.Endometrial hiperplazi ve endometrial polip de
histopatolojik olarak kanitlandi.

Tartigma ve Sonug: Graniiloza hiicreli timorler siklikla postmenopozal bayanlarda goérilen seks kord stromal timoértdir.En
stk Ostrojenik timorlerdir ve 6strojen salinimina bagli olarak endometrial hiperplazi ,endometrial polip ve karsinomlarla iliskili
olabilirler.Cogu hastanin prognozu cok iyi olmakla birlikte tani anindaki yas ve timorin evreside prognozda dnemlidir.Hastanin
gorintileme bulgular timorin histolojik yapisi ve graniloza hicrelerinin dizenlenme seklinden dolaylr genis bir spektruma
sahiptir.Solid kitle ,hemoraji ve fibrotik degisiklikleri bulunan kitle, multilokiler kistik kitle ya da tamamen kistik kitle seklinde
goriilebilirler.intratiiméral kanama,infarkt ve fibréz dejenerasyon nedeniyle heterojen gériiniime sahip olabilirler.Diger ovaryan
epitelyal timaorlerinin aksine tanida overde sinirlandiriimislardir ve daha az peritoneal yayilim goésterirler. Ayni sekilde epitelyal
timorlerin aksine intrakistik papiller projeksiyonlar bulundurmazlar. Riiptire olup hemoperitoniuma neden olabilirler.Bu olguda
hastanin klinik bulgulari ve abdominal MR bulgulari birlikte degerlendirildiginde 6ncelikle graniiloza hicreli timor dusindldi ve
histopatolojik olarak dogrulandi.

-74-



PB-54 iLERI YASTA PLASTRONE APANDISIT: US, DOPPLER-US VE MRG BULGULARI

MELTEM OZDEMIR , ALPER DILLi , AYNUR TURAN , SEDA SOGUKPINAR

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Ozet:

Girig: Akut apandisitin erken ve dogru tanisi ile dogru zamanda cerrahi miidahale yapilmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik
oneme sahiptir. Akut apandisitin baslica komplikasyonlari; perforasyon, peritonit ve plastron formasyonudur. Plastrone apandisit
gelisen ileri yasta bir olgunun goérintiileme bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Batin sag alt kadran agrisi sikayeti ile bir dis merkeze basvuran olgu, bir siire gézlem altinda tutulduktan sonra, konservatif
tedavi planlanarak taburcu edilmis. Olgu, agrisinda artis olmasi ve batin sag alt kadranda ele gelen kitle gelismesi nedeni ile
hastanemize basvurdu. Yapilan ultrasonografi (US) incelemede sag alt kadranda, plastron ile uyumlu yaklasik 6x5cm boyutlarinda
heterojen ekoda solid kitle lezyonu izlendi. Lezyon iginde ve etrafinda enflamasyon ile uyumlu reaktif kanlanma artisi saptandi.
Manyetik rezonans gorintileme (MRG)’ de, enflame apendiks limeni, limen etrafindaki enflame omental yapilar detayl olarak
gorintulendi.

Tartisma: Akut apandisit, vermiform apendiksin enflamasyonu olup genel radyoloji pratiginde sik¢a karsilagilan ve genglerde
abdominal cerrahi girisimlerin 6nemli bolimini olusturan bir durumdur. Sikhg tipik olarak 2-3. dekatlarda pik yapar. Yakin
tarihlerde yapilmis olan akut apandisitin radyolojik tanisina yénelik galismalarda, her ne kadar baryumlu kolon tetkiki ve US ile
yiiksek dogruluk oranlari saptanmis ise de bilgisayarli tomografinin (BT) hem apendiks, hem de apendiks ¢evresindeki iltihabi
degisiklikleri dogrudan gostermedeki basarisi nedeniyle diger modalitelere énemli UstlinlGgi vardir. Radyolojik tanida renkli
Doppler US ve MRG de kullanilmaktadir. Bazi dezavantajlarina ragmen kontrastli MRG’nin akut apandisit tanisinda US’ ye daha
Ustun oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Olgumuzda, plastrone apandisit tanisi US inceleme ile konmus olmakla beraber,
enflame apendiks ve eslik eden enflamatuar doku degisiklikleri MRG inceleme ile daha detayl bicimde degerlendirilebilmistir.

PB-55 ABDOMINAL KOZA SENDROMU
MEHMET GEZER , ESRA BiLGi , RAMAZAN ALBAYRAK

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Ozet:

Amag: Abdominal koza sendromu sklerozan enkapsiilan peritonit, veya peritonitis kronika enkapsiilata fibrosa olarak da bilinen,
nadir gériilen, ince barsak obstriiksiyonuna neden olabilen bir hastaliktir. ince barsaklarin kalin fibrokollojenéz bir zarla parsiyel
veya tam olarak sarilmasiyla karekterizedir. idiopatik olabilecegi gibi gecirilmis cerrahi ve daha bircok sebebe bagl olabilir. Bizim
vakada abdominal koza sendromu olan bir vakayi MRG ve BT bulgulari ile sunmayi amagladik.

Yontem ve Bulgular: Karin agrisi nedeniyle acil servise basvuran 28 yasinda erkek hastada fizik muayenede karinda yaygin hassasiyet
saptanmasi nedeniyle direkt grafi, abdominal BT ve MRG si cekildi. incelemelerinde hava sivi seviyeleri, barsak anslarinda dilatasyon
ve sol Ust kadranda jejunal anslari ¢evreleyen BT de hiperdens zara ait goriiniim izlendi. Bu alanda ve bunun proksimalinde dilate
barsak anslari ve anslar arasinda serbest sivi izlendi. BT de hiperdens izlenen zara ait goérinim MRG de kontrast tutan kapsiler
olusum seklinde izlendi. Radyolojik bulgular ve ileus klinigi esliginde hasta abdominal koza sendromu 6n tanisiyla operasyona
alindi ve operasyonda ince barsak anslarini gevreleyen zar izlendi. Zar serbestlestirilerek ince barsaklar serbestlestirildi, bagirsak
rezeksiyonu yapilmadi.

Sonug: Abdominal koza sendromu ince barsak obstriiksiyonuna neden olabilecek nadir sebeplerden biridir.Erken tani sayesinde
gereksiz barsak rezeksiyonu énlenebilir.
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PB-56 DALAK LENFOMASININ BT VE MR BULGULARIYLA BiRLIKTE AYIRICI TANI AGISINDAN DEGERLENDIRILMESi:

SERKAN UNLU *, MEHMET KOLU 2, AYSEGUL SAGIRKAHRAMAN 2

IMALATYA DEVLET HASTANESI RADYOLOJI BIRIMI, MALATYA
2iNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZi RADYOLOJI BOLUMU, MALATYA

Ozet:

Dalak lenfomasi daha cok sistemik bir hastaligin parcasi olarak gorilmekle birlikte nadiren primer dalak lenfomasi(PDL) olarak
gorilurler.Multiple nodiiler, diffiz infiltrasyon veya diffliz splenomegali seklinde gorilirler.Tani klinik, radyolojik gorintiileme ve
labratuar bulgulariyla birlikte konur. Bu yazida PDLsinin radyolojik bulgularini ve ayirici taniyi sunmayi amagladik.

PB-57 NADIR BiR KRONiK KARIN AGRISI NEDENi OLAN SAFRA KESESi ASKARIYAZiSiNIN MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEME(MRG) BULGULARI

SERKAN UNLU %, iISMAIL OKAN YILDIRIM 2, AHMET SIGIRCI 2

IMALATYA DEVLET HASTANESI, RADYOLOJI BIRIMI, MALATYA
2iNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI, RADYOLOJI BOLUMU, MALATYA

Ozet:

Biliyer askariyazis olgularinin %2,1 ini safra kesesi askariyazisi olusturmaktadir. Eriskin Ascaris lumbricoides pankreasa yerleserek
pankreatit veya hepatobiliyer sisteme ulasarak kolelitiyazis, koledokolitiyazis, akut kolesistit veya kolanjit olusturabilir(1). Kronik
karin agrisi tanisiyla MRG’leme yapilan hastada bulunan safra kesesi askariyasinin MRG bulgularini sunmayi amacladik.

PB-58 AGRILI ELE GELEN NADIR BiR TESTIKULER KiTLE OLAN iMMATUR TERATOMUN MANYETiK REZONANS GORUNTULEME
BULGULARI

SERKAN UNLU ?, SERKAN ONER 2

TMALATYA DEVLET HASTANESI RADYOLOJi BIRIMI, MALATYA
2 KARABUK UNIVERSITESi KARABUK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU, KARABUK

Ozet:

Testikiiler teratom ,Non-seminamato6z germ hiicreli tumoriin bir alt grubudur. Teratomlar igerdikleri germ hiicre tabakalarina gére
(endoderm,mesoderm ve ektoderm) iyi diferansiye ve eksik diferansiye unsurlar igerir. Matir teratomlar iyi diferansiye yapilar
icerir. Immatiir teratom ise iyi difernsiye olmayan fetal veya embiriyonik yapilar igerir.(1). immatiir teratom olgumuzun manyetik
rezonans gorintiileme bulgularini sunduk.
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PB-59 PARAVERTEBRAL FiSTUL iLE PREZENTE RENAL TBC:MR BULGULARI

NURSEN TOPRAK ?, ARZU TURAN *

1OZEL LOKMAN HEKiM VAN HASTANESI, VAN
2\JAN BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, VAN

Ozet:

Tuberkiloz, uygarligin baslangicindan bu yana var olan ve muhtemelen de sonuna dek beraber olacak bir hastaliktir. Enfeksiyona karsi
yapilan yogun miicadeleler sonucu bir ara diinyada goriilme orani giderek diismis ancak 1980’li yillarin sonuna dogru Turkiye'de ve
diinyada tekrar artis géstermistir. Renal tutulum lenf nodu tutulumu harig, eriskinlerde ekstrapulmoner tiiberkiilozun en sik yerlestigi
bolgedir. Siklikla tek tarafi tutar. Hipertansiyon ve nefrolitiyasis komplikasyon olarak bildirilmistir. Enfeksiyon odaginin renal pelvise
acilmasi, Ureter ve mesanenin granulomatéz enflamasyonuna yol agar. Olusabilecek Ureteral darlik, bébrekte anlamh sekonder
bir etkiye neden olur. Hastalarin %50- 75’inde, akciger radyografisinde gegcirilmis tiiberkiiloza ait bulgular vardir. Renal tiberkiloz
bulgularinin ¢ogu BT ile basariyla gorlntilenebilir. Kontrasth BT kesitlerinde, paravertebral abseler, periferik kontrastlanma
gosteren merkezi hipodens bir alan seklinde gézlenir. Son yillarda MR, bilinen avantajlari nedeniyle vertebra degerlendirilmesinde
genis kullanim alani olusturmustur. T1 agirlikli gérintillerde azalmis, T2'de ise artmis sinyal yogunlugu, tlberkiloz spondilitin
tipik bulgusudur. Bunun disinda kord basisinin siddetini degerlendirir. Bizim olgumuz; 35 yasinda 1 yildir devam eden sag lomber
bolgede akinti nedeniyle antibiyoterapi tedavisialan ve sonrasi iyilesememis erkek olgu idi. Olguya akintidan kdiltiir yapilmis, sonug
negatif olunca MR tetkiki istenmisti. Konvansiyonel MR sekanslariile ilk asamada degerlendirilen olguda sag bobrekte atrofi ,kronik
sekel degisiklilerle birlikte paravertebral alandan ciltaltina devamliligi ayirtedilebilen fistil trakt izlendi. Olguya nefroktomi yapildi.
Patoloji raporu graniilomat6z hastalik olarak sonuglandi. LiteratiirG taradigimizda fistil ile prezente tbc olgusuna ait pek nadir
vaka oldugunu gordik. MRda paravertebral cilt enfeksiyonu ile prezente tbc bulgularini paylasmak ve literatir esliginde tartismak
istedik.

PB-60 iPSILATERAL RENAL VE URETERAL AGENEZIYE ESLIK EDEN SEMINAL VEZiKUL KiSTi: TRANSREKTAL USG VE MRG
BULGULARI

HAVVA KALKAN *, KEMAL ODEV ?

1AGRI DEVLET HASTANESI, AGRI
2NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Amag: Bu sunuda amag seminal vezikdl kistine eslik eden ipsilateral Greteral ve renal agenezi olgusuna ait transrektal USG ve MRG
bulgularini literatiir esliginde tartismaktr.

Yontem: infertilite, pelvik agri, disiiri ve hematospermi nedenyile basvuran 28 yasindaki hastaya yapilan sperm analizinde bir
problem saptanmadi. Hastaya yapilan suprapubik pelvik USGde mesane posteriorunda multilokule kist gériliip olguya transrektal
USG uygulanmistir. Transrektal USGde sag seminal vezikiilde 4 cm ¢apa ulasmis multilokiile kist saptanmistir. Pelvik MRG de kistlerin
seminal vezikll yerlesimli oldugu teyid edilmistir. Baska Uriner anomali olup olmadigini arastirmak igin yapilan MR Grografide
ipsilateral bobregin agenezik oldugu saptanmistir.Hastaya yapilan tanisal sitoskopide de sag Ureter orifisinin olmadigl tespit
edilmistir.Seminal vezikil kistleri cerrahi olarak rezeke edildi.

Sonug: Semianl vezikiil kistleri %0.005 oraninda goérilmektedir. Kistler mesane irritasyonu ve obstriiksiyonuna sekonder
semptomlara yol acarlar. Renal agenezi, displazi ve seminal vezikiil icine ektopik lireterlerle iliskilidirler. ipsilateral renal ageneziye
seminal vezikll kisti olan olgularin 2/3’tGinde rastlanir. Transabdominal USG ilk tercih gériintileme yéntemidir. Seminal vezkuil kisti
siphesi varliginda transrektal USG yapilir. MRG ise bulgulari teyid etmek ve baska Uriner sistem anomalisi var olup olmasdigini
arastirmak icin kullanilir.

Yorum: Multiplanar gorintiileme 6zelligi ve genis alanlari kapsayabilmesi, pelvik anatomiyi biitiin olarak gésterebilmesi ve ayirici
taniya olanak tanimasi MRG'yi ideal goriintiileme yontemi haine getirmistir.
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PB-61 SUBURETRAL (VULVAR) LEIOMYOM DOPPLER USG VE MRG BULGULARI: OLGU SUNUMU

BAYRAM KAHRAMAN ?, AYSEGUL SAGIR KAHRAMAN 2, ALi TURUNC 3, EBRU iNCi COSKUN #, ISMAIL OKAN YILDIRIM 2

1OZEL MALATYA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU

2iNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI RADYOLOJI ANABILIM DALI

30ZEL MALATYA PARK HOSPITAL UROLOJI BOLUMU

4jNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZi KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI

Ozet:

Giris: Parairetral kitlelerin ayirici tanisi Urolojik ve jinekolojik kokenli patolojileri iceren genis bir listeyi kapsamaktadir. Bunlar
Uretral divertikil, Skene bezi kisti, tretral prolapsus, tretral leiomyom gibi iyi huylu kitleler olabilir. Paraiiretral leiomyomlar siklikla
asemptomatik olmakla birlikte disparoni, dizlri, sik idrara ¢cikma, alt karin agrisi, vajinal kanama ve triner obstriksiyon bulgulariyla
ortaya cikabilirler. Vajinal leiomyomlar oldukc¢a nadir olup literatlirde 300’ e yakin vaka bildirilmistir. AMAC: Biz vulvar kitle ve Uriner
sikayetleri bulunan olgunun Doppler USG ve MRG bulgularini sunmayi amagladik. GEREC-Yontem: Son birkag aydir artan Uriner
sikayetleri ve vulvar bélgede sislik sikayeti olan 52 yasindaki olguya Doppler USG ve pelvik MRG incelemeleri yapildi. OLGU: Son
birkag aydir artan driner sikayetleri ve vulvar bolgede sislik sikayeti ile 6nce kadin dogum poliklinigine sonrasinda troloji klinigine
basvuran olguya Doppler USG ve pelvik MRG tetkikleri yapildi. Pelvik USG ve Doppler incelemesinde uterusta degisik boyutlarda
hipoekoik solid myomat6z lezyonlar saptandi. Ayrica vulvar bolgede yaklasik 35x25 mm boyutta hipoekoik heterojen belirgin
kanlanmasi izlenen solid lezyon saptandi. On tani olarak hemanjiyom veya rabdomyom diisiiniilerek ileri tetkik olarak pelvik MRG
degerlendirilmesi yapildi. Pelvik MRG de uterin myomlarin yani sira pelvik bélgede T1 A hipointens, T2 A hiperintens postkontrast
yogun homojen kontrastlanma gosteren dizgiin sinirh solid lezyon saptandi. MRG incelemesinde vulvar bolgedeki lezyon uterin
myomlara oranla daha yogun ve homojen kontrastlanma géstermekteydi. Bu nedenle lezyon mezenkimal tiimor veya hemanjiyom
on tanisiyla rapor edildi. Yapilan Grolojik sublretral (vulvar) eksizyon sonrasi patolojik tani leiomyom ile uyumlu geldi.

Sonug: Vulvar leiomyom olduk¢a nadir gorilen vulvar bolgenin solid kitlesi olup Bartolin gland iyi ve kot huylu timorleriyle
karisabilmektedir. Vulvar leiomyom vakasi olarak tim diinyada simdiye kadar bilidirilen olgu sayisi 120’ den azdir. MRG deki iyi
huylu kitleyi diistindiiren bulgulariyla ve diiz kas dokularina benzer sinyal 6zelligi, postkontrast yogun homojen kontrastlanmasi
preoperatif degerlendirmede leiomyom igin karakteristik bulgulardir. Biz bu olgu ile subiretral-vulvar yerlesimli kitlelerin ayirici
tanisinda leiomyomun géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istedik. Anahtar Kelimeler: Subiiretral-Vulvar Leiomyom
(VLM) Doppler Ultrasonografi (Doppler USG), Manyetik Rezonans Goriintlileme (MRG)

PB-62 iINTRAABDOMINAL MULTIPLE ODAKLI FIBROMIiKSOiD SARKOM VE AGRESIF FIBROMATOZiS: MR, US VE PATOLOJi
BULGULARI

ARZU TURAN ?, FATMA BEYAZAL GELIKER *

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, RiZE
2GZEL LOKMAN HEKIM VAN HASTANESI, VAN

Ozet:

Desmoid tiimor (DT) nadir nonmetastatik timordir. Sporadik intraperitoneal DT literatlirde nadiren tanimlanmistir. Rekiirrens ve
agresif hali nedeniyle uzun dénem izlem ¢alismalara ihtiyag¢ olan nadir bir tiimor grubudur. Olgumuz klinigimize tekrarlayan karin
agnisi ve kilo kaybi ile basvuran 41 yasinda erkek hasta idi. Bilgisayarl tomografi taramasinda ilk ileocekal lokalizasyonda solid kitle
saptandi. ileogekal bélgede tani konarak yapilan operasyonun akabinde retroperitoneal alan ve pankreas basinda yeni odaklar ve
operasyon lojunda niix izlenen multiple odakli DT takibe alindi. 3 kez reopere edildi. Patolojik incelemede; Low grade fibromiksoid
sarkom ve agresif fibromatozis tanisi kondu. Sunumuzda olgunun MR,US, patoloji bulgularti ile literatir bilgileri sunulmaktadir.
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PB-63 KONGENITAL GASTRiK DUPLIKASYON KiSTi

MINE ASLAN , SERKAN AKBAS , AYSE KALYONCU UCAR , HATICE ARIOZ HABIBi , MEHMET CINGOZ, iBRAHIM ADALETLI

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Amag: Gastrik duplikasyon kisti nadir gorilen bir kongenital anomalidir. Gastrointestinal sistem duplikasyonlarinin ylizde 10undan
azi mide kaynaklidir. Biz bu olguda antenatal donemde saptanan gastrik duplikasyon kistinin neonatal donemdeki goriintileme
bulgularini sunmayi amagladik.

Yontem: Gebeligin 32. haftasinda batin icerisinde kistik kitle saptanan hastanin antenatal donemde yapilan USsinde, kitlenin orta
hattayerlesim gosterdigi gérilmistir. 41. haftada normal dogum 2680 gr olan dogan hastanin dogumdan sonra 11. giinde cekilen MR
incelemesindebatinortahattidolduran,inferiordapelvisedogruuzanimgosteren, 60x54x94mmboyutlarindaicerisindedebrisbulunan,
intestinal duvar yapisi segilen kistik lezyon izlenmistir. Ayrica koanal atrofi, VSD, ASD ve servikal ensafolaselin eslik ettigi gorilmastdr.
Floroskopik incelemede gastrointestinal sistem ile kistik kitlenin istiraki saptanmamistir.

Sonug: Dogumdan sonra 16. glinde midline insizyon ile opere edildi ve lezyon gikartildi. Patoloji sonucu antral tipte mide mukozasiyla
doseli duvar (gastrik duplikasyon kisti) 6dem, kronik llseroz iltihap olarak yorumlandi.

Yorum: Antenatal donemde batin igi kistik kitlelerde gastrik duplikasyon kisti akilda tutulmalidir. Ayrica eslik eden diger anomaliler
icin néromuskdler sistem basta olmak lizere tiim viicut incelenmelidir.

PB-64 PRESAKRAL EKSTRASKELETAL OSTEOSARKOMA MRI BULGULARI

ELiF AKTAS , BURCU SAHIN , HASAN AYDIN , SINEF HUVAJ AKSOY , NAZAN CiLEDAG , BiLGiN KADRI ARIBAS

ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Amag: Ekstraskeletal osteosarkom (ESOS) retroperitonda ve ekstremitede yumusak dokuda gorilen ve kemikle iliskisiz nadir
bir mezenkimal timaoérdir. Tim osteosarkomlarin %4’inl olusturur. Diger osteosarkom tiplerine gére daha yash popilasyonda
gorulmektedir. En sik alt ekstremitede gorilmekte olup sirayla Ust ekstrimite, retroperiton ve govdede gorilmektedir. Biz bu
bildirimizde presakral ekstraskeletal osteosarkom olgusuna ait MR bulgularini paylagmayi amagladik.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta kabizlik ve hemoroid sikayeti ile hastanemize bagsvurmustur. Yapilan abdominal tomografide presakral
alanda mesane ve rektumu posteriordan basilayan igerisinde kalsifikasyonlarin ve solid komponentlerin izlendigi heterojen
kontrast tutan kitle lezyonu izlenmistir. MR tetkikinde presakral alanda T 1-T2 Agirlikh goriintiilerde heterojen hiperintens ve IVKM
sonrasi heterojen kontrast tutan 19x11 cm boyutlu diizglin konturlu kitle lezyonu izlenmistir. Her iki bobrekte grade 2 hidronefroz
saptanmistir.

Tartigma: Kalsifikasyon iceren retroperitoneal kitlelerin genis bir ayirici tani listesi bulunmaktadir. Posttravmatik kalsifiye hematom,
miyositis ossifikans, yabanci cisim granlilomu gibi non tumoral benign durumlar, gangliogliom, schwannoma, paraganglioma,
hemangioma, matilr teratoma gibi benign tiimorler ve malign fibroz histiositom, sinovial sarkoma, diferansiye olmamis
liposarkomlar, malign mezenkimoma, malign teratoma gibi malign timorler ayirici tanida disiintlmelidir. ESOS degisik miktarda
yogun ve amorf kalsifikasyonlar icerebilir. Mineralize olmamis alanlar BT de kas dokusu ile izodens, MR da T1 agirlik gérintilerde
nonspesifik isointensedir. ESOS siklikla hipervaskiilerdir ancak hipovaskiiler timérlerde raporlanmistir.

Sonug olarak, ESOS tanisinda, ayirici tanisinda ve kitlenin lokalizasyonu ve komsu yapilara uzanimi hakkinda MR ve BT degerli
bilgiler saglamaktadir.
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PB-65 SiTUS iINVERSUS TOTALISLi OLGUDA OVER TORSiYONUNA BAGLI GELISEN HEMORAJIK NEKROZUN MR BULGULARI

TUGBA DURAKOGLUGIL , 0GUZHAN OZDEMIR , MAKSUDE ESRA KADIOGLU , FERDi BASARAN , FATMA BEYAZAL CELIKER

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, RiZE

Ozet:

Girig: Situs inversus totalis,organ veya sistemlerin normal lokalizasyonlari yerine ayna goriintisi seklinde vicudun karsi
tarafinda yer almasi durumudur. Organlarin transpozisyonu nedeniyle akut agri ile basvuran hastalarda tanida zorluklarla
karsilasiimaktadir. Over torsiyonu 6nemli bir akut karin sebebidir. Overin fallop tlpl ve vaskiiler pedikil etrafinda dénmesi
sonucu olusur. Torsiyon genellikle c¢ocuklarda ve reprodiktif yaslarda goérulir. Bu olguda situs inversus totalisi olan
ve over torsiyonu bulunan hastanin MR bulgularini tartismayi amagladik.

Olgu: 7 vyasindaki bayan hasta, sol alt kadran agrisi ile acil servisimize basvurdu. Hastaya vyapilan ultrason
incelemesinde akut apandisit ekarte edildi. Hastada sol over 24x48 mm olarak ol¢lildi. Sol over medialize gériinimdeydi
ve ekojenitesi artmish. Ayrica overde multipl kortikal kistler mevcuttu. Hastada pelvik yapilarin daha ayrintli
degerlendiriimesi amaciyla pelvik MR ve diffizyon MR inceleme yapildi. MR incelemede, T2 agirlikli sekanslarda boyutlari
artmis, medialize , kortikal kistler bulunduran hipointens over izlendi. Diffiizyon agirlikh goérintiilerde over lojunda diisik ADC
degerlerine sahipti. Over dokusunun torsiyone hemorajik nekroza gittigi distintildi. Cerrahi olarak bulgular dogrulandi.

Tartisma ve Sonug: Over torsiyonu acil cerrahi girisim gerektiren akut batin durumlarindan biridir. Pubertede ve gocuklarda
genellikle uzun mezosalpinkse bagli asiri hareketli overler nedeniyle torsiyon gelisir. Doppler inceleme tanida ilk tercih edilen
yontemdir. Fakat arteryel veya vendz akimlarin ya da her ikisinin varligi torsiyon tanisini ekarte ettirmez. Bizim olgumuzda oldugu
gibi anatomik varyasyonu olan hastalarda veya doppler bulgulari ile net tani konamayan hastalarda difflizyon MR bulgulari taniya
yardimci olabilir.

PB-66 PLASENTAL iNVAZYON ANOMALILERiINiN DEGERLENDIRILMESINDE PRENATAL PLASENTAL MRG

GOKHAN PEKINDIL , MELIHA AKIN DALI, ASLI GOKER

CELAL BAYAR UNIVERSITESI, MANISA

Ozet:

Amag: Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG) ile plasental invazyon anomalilerinin saptanmasindaki duyarlilik ve 6zgullalagiin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 1.5 T MRG cihazinda nefes tutmali, aksiyel ve sagittal planlarda T2 SSFSE, T2 FIESTA, T1 FSPGR sekanslarinda,
plansentaya yonelik kontrastsiz kesitler elde olunmustur. Olgular; plasental yerlesim yeri, miyometriyum sinyal intensitesinin kaybina
gore invazyon anomalileri ve varsa komsu organ invazyonu agisindan degerlendirilmistir. MRG bulgulari tim olgularda cerrahi ile
ve histerektomiye giden 6 olguda patolojik olarak karsilastirilmistir. Ayrica eski C/S dykusu gibi risk faktérleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak 19-43 yas araligindaki 102 hasta degerlendirilmistir. MRG’de 32 olguda plasenta previa rapor
edilmistir. MRG’de 76 olguda plasental invazyon bulgusu olmadigi raporlanmistir. 76 olgunun 3’linde (1’inde plasenta inkreata,
2’sinde plasenta perkreata) cerrahi olarak plasental invazyon anomalisi saptanmistir. MRG’de plasental invazyon varligi rapor edilen
26 olgunun 14’Ginde cerrahi olarak invazyon anomalisi saptanmistir. 12 olguda ( 5’inde plasenta inkreata, 4 plasenta akreata, 3
plasenta perkreata) ise MRG yanlis pozitif olarak degerlendirilmistir. Buna gére MRG’nin plasental invazyon anomalisi saptama
duyarliligr ve 6zgulligu sirasiyla %82 ve %85 saptanmistir. Cerrahi olarak plasental invazyon anomalisi saptanan 17 olgunun;
14’Unde plasenta perkreata, 2 plasenta inkreata, 1 plasenta akreata tanisi almistir.

Cerrahi olarak plasental invazyon saptanan 17 olgunun 15’inde plasenta previa saptanmistir. Plasenta perkreata olgularinin 3’tinde
MRG ile tespit edilen mesane duvar invazyonu patolojik olarak da dogrulanmistir.

Sonug: Plasental invazyon anomalilerinin prenatal tanisi, maternal mortalite oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Noninvaziv ve multiplanar bir yontem olarak MRG tetkiki, plasental yerlesim ve invazyon anomalilerinin antenatal
tanisinda yararhdir.
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PB-67 EKSTRAPELViK SKAR ENDOMETRiIOZiS OLGUSUNDA GORUNTULEME BULGULARI

MEHTAP BALABAN , iLKAY S. iDILMAN , SINEM SIGIT iKiZ , ALi iPEK , MUSTAFA KARAOGLANOGLU

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Amag: Fizik muayenede abdomen 6n duvarinda agrili kitle lezyonu saptanan kadin olguda lezyonun karakterizayonuna yonelik
yapilan radyolojik gériintiileme bulgularinin tanimlanmasi.

Gereg-Yontem: iki yil 6nce gegirilmis sezeryan operasyonuna ait insizyon yeri sol lateralde ele gelen ve menstriiel dénemde agriya
neden olan sertlik sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine basvuran 30 yasinda kadin hasta departmanimiz ultrasonografi (US)
Unitesine yonlendirildi.

Bulgular: Suprapubik bélgede insizyon yerinde tanimlanan alana yonelik yapilan ylizeyel US incelemede; abdomen 6n duvarinda,
rektus abdominis kasi ile ara planlari ve sinirlari net segilemeyen, yaklasik 25x13x57 mm boyutlarda, kismen duzensiz konturlu,
internal milimetrik anekoik alanlar iceren, heterojen hipoekoik solid lezyon tespit edildi. Lezyonun renkli Doppler US (RDUS)
incelemesinde zayif vaskiiler oldugu saptandi. Lezyona es zamanli yapilan kompresyon sonoelastografi incelemesinde lezyonun
renk skalasinda mavi agirlkh-yesil (agirlikli sert-orta sert) 6zellikte kodlandigi dikkati ¢ekti. Sonografik bulgularla éncelikle skar
endometriozis dusunulen solid lezyonun verifiye edilmesi igin olguya yapilan alt abdomen MRG incelemesinde suprapubik bdlgede
28x20x38 mm boyutlarinda T1 ve T2 agirlikli gériintllerde hipo ve hiperintens alanlar iceren heterojen, kontrastli yag baskilamali
incelemede ise heterojen kontrastlanan kitle lezyon izlendi.

Sonug: Endometriozis, endometrial gland ve stromanin ekstrauterin yerlesimidir. Bu yerlesim pelvik ve ekstrapelvik olarak ikiye ayrilir.
Overler, uterin ligamanlar, Douglas posu ve pelvik periton endometriozisin en sik gorildigi pelvik yerlesimlerdir. Nazal mukoza,
akciger, dalak, barsak, safra kesesi, mide, bobrek, serviks, vajina, vulva, spinal kanal, SSS, meme, abdominal duvar, ekstremiteler
ve skar dokulari gibi ekstrapelvik bélgelerde de nadiren de olsa goriilebilir. Skar endometriozis oldukg¢a nadir olup gorilme siklig
% 0,03-1,7 arasindadir. Skar endometriosiz genellikle menstriel siklusla korele siklik agri ve o bolgede rediikte edilemeyen agrili
sertlik ile semptom verirler. Skar endometriozis tanisi, bu olgumuzda oldugu gibi tipik hikayenin yani sira gorintileme bulgulariile
konulabilmektedir.

PB-68 PELViK KANSERi TAKLIT EDEN TUBOOVARYEN ABSE OLGUSU

HATICE GUL HATIPOGLU , UGUR TOPRAK , AYSUN ERDOGAN

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|, ANKARA

Ozet:

Tuboovaryen abse akut veya kronik salfenjitin komplikasyonudur. Klinik bulgularin sessiz oldugu durumlarda blyuk boyutlara
ulasan kitle lezyonu pelvik kanser ile karisabilir. Ureme ¢agindaki kadinlarda bu taniyla opere edilen hastalarda kisirlik gelisebilecegi
icin dikkatli olunmalidir.

43 yasinda kadin hasta kabizlik yakinmasiyla hastanemize basvurdu. Oykii ve fizik muayenede 6zellik bulunmamaktaydi. Hastada
ates, titreme, artmis vajinal akinti sorgulandiginda olmadigi gorildu. Ultrason ve BT incelemelerinde rektum kanseri ilk planda
disinildi. Evreleme amaciyla yapilan MR incelemede Douglas boslugunu dolduran dev kitle lezyonunun rektuma bitisik
olmakla birlikte invaze olmadigi gorildi. Kitle diizensiz sinirliydi. Sag over ile ara plani kaybolmustu. Santral kesimi kistik nekrotik
yapida olan kitle lezyonunun solid kismi difizyon agirlikh belirgin kisitlanma gosteriyor ve IVKM enjeksiyonu sonrasinda kontrast
tutuyordu. Tuboovaryen abse ve over kanseri ayrimi kesin olarak yapilamadi. Yapilan laparoskopi ve histopatolojik tani sonucunda
taninin tuboovaryen abse oldugu anlasildi.

Ureme cagindaki kadinlarda, klinigin sessiz oldugu durumlarda tuboovaryen absenin biiyiik boyutlara ulasarak pelvik kanserlerle
karisabilecegi g6zoniinde tutulmahdir. Klinisyenle bu sliphe paylasilarak, yapilan cerrahi islem sonucunda hastanin kisir kalmasi
onlenebilir.
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PB-69 AKUT TESTiS TORSiYONU OLAN HASTADA DiFFUZYON MR GORUNTULEME iLE PREOPERATIF EKSTERNAL DETORSIYONU
GORUNTULEME

MEHMET BEYAZAL , FATMA BEYAZAL GELIKER , MAKSUDE ESRA KADIOGLU , ERTAN ZENGIN , FERDi BASARAN

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, RiZE

Ozet:

Giris: Testistorsiyonu testis dokusunun kalici hasari ile sonuglanabilecek akut skrotum nedenlerindendir.Renklidoppler inceleme
testis torsiyonunun tanisinda ve tedavi sonrasi takiplerinde siklikla kullanilir . Diffizyon agirlikli incelemenin testis torsiyonu
tanisinda katkisi bulunmaktadir.Biz bu olgudapreoperatifeksternaldetorsiyonunmonitorizasyonundadiffiizyon bulgularini tartismay
amacladik.

Olgu: 19 yasinda erkek hastaskrotal agri sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Agrisi 1 saattir vardi ve giderek siddetlenmekte
idi.Fizik muayenede sag spermatikkordda,epididimde ve testiste hassasiyet mevcuttu.Yapilandoppler ultrason incelemesinde;
sag testis ekojenitesinde belirgin degisiklik bulunmayip spektral ve renkli doppler incelemede vaskilarizasyonsaptanmadi.
Hastanin onayi alinarak vakit kaybetmeden aksiyel T2 agirlikli ve diffizyon agirlikli MR goriintiileme vyapildi.Aksiyel T2
agirhkhgoriuntilerdesag testis yukarilokalizasyonluidi. Sagspermatikkorddagirdapbulgusumevcuttu. Difflizyonagirlikliincelemede
normal olan sol testisegbresagtestisdebelirginsinyalartisive apparent diffusion coefficient (ADC) haritalardabelirgindiisik ADC
degerlerisaptandi. Hasta Urolog tarafindan manuel detorsiyone edildikten 1 saat sonra yapilan kontrol doppler US ‘de sag testis
vaskiilarizasyonureperfiizyona bagl sola oranla artmis olarak izlendi.Eksternaldetorsiyondan 1 saatsonra MRI tekrarlandi. Aksiyel
T2 agirlikhgoriintilerdesag testis normal skrotalanatomideizlendi. Sagspermatikkorddagirdapbulgususaptanmadi. DWI de ve ADC
de sagtestisdeizlenensinyaldegisikliklerindebelirgindiizelmemevcuttuvesagve sol testisinsinyallerihemenhemenesitlenmisti.

Tartigmave Sonug:Testis torsiyonu acil miidahele gerektiren akutskrotalagrininsik karsilasilan nedenlerinden birisidir.Renklidoppler
inceleme testis torsiyonunun tanisinda ve diger akut skrotal hastaliklarin ayirici tanisinda siklikla kullanilir ancak operator bagimlidir.
Difflizyon agirlikli inceleme bircok organ vedokununcesitlipatolojilerinindegerlendirilmesindekullanilabilmektedir. Akut testis
torsiyonutanisindaveayiricitanisinda DWI ninve ADC odlglimiiniinfaydalibirmetodolarakkullanilabilecegiliteratiirdebildirilmektedir.
Bizim olgumuzda hastanin preoperatif eksternalde torsiyonu sonrasi 1. saatte alinan DWI goriintilerde ve ADC haritalarda
torsiyone testis sinyalinin normal testis sinyaline hemen hemen esitlendigi gérilmistiir.Bu bulgular akut iskemiden testis
parankiminin kalici olarak etkilenmedigini gostermektedir.Sonug¢ olarak bu bulgular akut testis torsiyonlu hastalarda,
preoperatifeksternalspermatikkorddetorsiyonunun DWI ile monitorizasyonunun faydal bilgiler saglayabilecegi acisindan 6nemlidir.

PB-70 KARACIGER ALVEOLER KiST HiDATID TANILI HASTADA MRG BULGULARI

ATAKAN ARSLAN %, CANAN ALTAY %, AYTAC GULCU ?, 0ZGUL SAGOL 2, MUSTAFA SECIL *

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Ozet:

Amag: Kist hidatid, ekinokoklarin metasestod formlarinin dokularda yerleserek neden oldugu bir enfestasyondur. Karaciger, akciger
ve santral sinir sistemi basta olmak lizere tiim viicutta izlenebilen kistler ile karakterizedir. Ekinokokkus graniilozis daha sik saptanan
unilokuler kistik formda hastalik nedenidir. Ekinokokkus multilokularis ise nadir hastalik nedeni olan paraziter alt gruptur ve viicutta
tutulum paterni 6zellikleri nedeniyle malign timorler ile karisabilmektedir. Hepatik alveolar ekinokokkozis (HAE), karacigerde
kitle benzeri solid yapida lezyonlar ile karakterizedir. Histopatoloji ile tanisi dogrulanan HAE tanili hastanin ultrasonografi (US) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Hastaya bolimumuzde gerceklestirilen kontrastli Gst abdomen MRG, diflizyon MRG ve US inceleme bulgulari
sunulmustur.

Bulgular: Karacigerde her iki lobda dev boyutlarda, US incelemede hafif hiperekoik, heterojen ig yapida, belirsiz sinirli 2 adet lezyon
saptanmistir. MRG’de ise bu lezyonlarin T2 agirlikli (T2A) sekanslarda periferinde hipointens bir rim ve santralinde nekrotik alanlar
ve kalsifikasyon ile uyumlu yer yer hipointens odaklar izlenmistir. T1 A gérintiilerde lezyonlar hipointens yapida olup paramanyetik
kontrast madde verimi sonrasinda her iki lezyon hipovaskuler karakterdedir. Karaciger sol lob yerlesimli lezyonun santral kesiminde
nekrotik bilesen izlenmistir. Diffuzyon agirhkl goriintulerde lezyon periferinde hafif derecede difflizyon kisitliligi saptanmis olup
lezyon santralinde difflizyon artisi mevcuttur.

Sonug: HAE karakteristik olarak MRG’de diizensiz sinirli, santrali nekrotik, heterojen infiltratif kitlesel lezyonlar olarak izlenmektedir.
T1A goriuntiilerde heterojen diisuk sinyalli, T2A gorintilerde ise nekroz ya da kistik bilesen ile uyumlu hiperintens odaklar iceren,
ara intensitede kitlesel lezyonlar seklinde saptanmaktadir. HAE’nin goriintileme 6zelliklerinin karacigerde infiltratif solid kitlesel
lezyonlarla karisabilmesi nedeniyle ayirici tanida gdz 6niinde bulundurulmasi gereklidir.
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PB-71 NADIR BiR EPIDERMOID KiST YERLESiMi: iSKIOREKTAL FOSSA

ESRA SOYER GULDOGAN , ONUR ERGUN , MERIC OZDEMIR TUZUN , TUGBA TASKIN TURKMENOGLU, ONDER ERASLAN , CEM
KELESOGLU , BAKi HEKIMOGLU

ANKARA DISKAP!I YILDIRIM BEYAZIT EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Girig: Epidermoid kistler viicidun her bélgesinde gorilebilmekle birlikte iskiorektal fossa yerlesimi oldukga nadir bir durumdur(1).
Olgu sunumuzun amaci, iskiorektal fossa lezyonlarinin ayirici tanisi ve iskiorektal fossada cok nadir olarak tespit edilen epidermoid
kistlerin, gortintileme bulgularini tartismak ve histopatolojik bulgulariyla korele ederek literatlri gozden gegirmektir

Yontem: Klinigimize gluteal boélgede agri sikayetiyle basvuran 40 yasinda kadin hastanin ek hastaligi yoktu. Yapilan abdomen
ultrasonografi incelemesinde iskiorektal fossa diizeyinde 10x12 cm boyutlarinda ince duvarli, renkli Doppler incelemede
vaskilarizasyon gostermeyen, internal ekojeniteler iceren hipoekoik kistik lezyon izlendi. Yapilan MR incelemede iskiorektal fossada
izlenen lezyonun T1 agirlikli serilerde homojen hipointens, T2 agirlikli serilerde heterojen i yapida hiperintens sinyal siddetinde, yag
baskili serilerde baskilanma géstermeyen, iv gad enjeksiyonu sonrasi kontrastlanma géstermeyen ve cevresel ddemin eslik etmedigi,
ince cidarli kist oldugu gorildii(Resim 1,2,3,4). Ayirici tanida apse, hematom, kist hidatik, duplikasyon kisti distintldd. Ultrason
esliginde transgluteal igne aspirasyon biyopsi yapildi. Oncelikle 22G igne ile girilerek aspirasyonda geleni olmamasi iizerine 18G igne
ile 8rnekleme yapildi. Orneklemler kirli sari renkte ve macunumsu vasifta idi. Patolojik inceleme epidermoid kistolarak rapor edildi.
Sonug ve Yorum: iskiorektal fossa anal kanalin lateralinde, apeksi simfizis pubise bakan licgen seklinde bir alandir(2). En sik
rastlanan patolojileri perianal apseler ve perianal fistillerdir. Diger patolojileri ise gartner kanal kisti, tailgut kisti ve neoplastik
lezyonlardir(2). iskiorektal fossa epidermoid kist icin oldukga nadir bir yer olup literatiirde bir ka¢ olgudan fazlasi yoktur. Karin icinde
anormal yerlesimli kitlelere genellikle insidental olarak rastlanir. Genelde asemptomatik olmakla birlikte bazi hastalar kitle etkisine
bagh semptomlarla basvurmaktadirlar. Epidermoid kistlerin etiyolojisinde embriyonik flizyon sirasinda ektodermal yapilarin yanlis
yerlesimi suglanmaktadir(3) . iskiorektal fossanin gériintiilenmesinde Bilgisayarli Tomografi ve MR biiyiik role sahiptir(2). MR
yuksek kontrast cozinlrlGgi ve multiplanar goriintl saglayabilmesi nedeniyle ilk secenektir(4). Epidermoid kistler T1 agirhkli
serilerde hipointens, T2 agirlikh serilerde izo-hiperintens sinyal siddetinde izlenmektedir. Kontrasth MR incelemede epidermoid
kistler kontrastlanmamakla birlikte bazen ¢eper kontrastlanmasi gorilebilir. Gorlintiileme bulgulari tanida faydal olmakla birlikte
kesin tani histopatojik incelemedir. Cerrahi rezeksiyon hem tani hem de olasi kanama, riptiir ve enfeksiyon komplikasyonlarinin
onlenmesi agisindan gereklidir.

1. Fujimoto, Hajime, et al. “Large epidermal cyst involving the ischiorectal fossa: MR demonstration.” Clinical imaging 17.2 (1993):
146-148.

I “«

2. Llauger, Jaume, et al. “The normal and pathologic ischiorectal fossa at CT and MR imaging.” Radiographics 18.1 (1998): 61-82.
3. Temiz, Muhyittin, et al. “Perianal Yerlesimli Bilyiik Epidermoid Kistler: iki Olgunun Sunumu.” YAZIM KURALLARI (2008): 146.

4. Choudur, H. N., et al. “Unusual presentation of a dermoid cyst in the ischiorectal fossa. Magnetic resonance imaging and
ultrasound appearances.” Skeletal radiology 38.9 (2009): 921-924.

Resim 1
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PB-72 METASTAZI TAKLIT EDEN FOKAL HEPATiK STEATOZ

MESUT SIiVRi , KAZIM SERHAN KELESOGLU , MEHMET CAGRI DANISMAN , HAKAN CEBECi , MUSTAFA KOPLAY

SELCUK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Girig: Fokal hepatik steatoz (FHS) sik gorilen ve diffliz hepatik steatoz ile ayni klinik durumlarda ortaya c¢ikan bir degisikliktir.
Karakteristik olarak sol lob medial segmentte, porta hepatis dniinde ya da falsiform ligaman komsulugunda gordlir. Bu durumun
daha ¢ok vaskiiler dallanmadaki varyasyonlara bagli oldugu distntlmektedir. FHS abse, metastaz ya da infiltratif primer karaciger
timoru ile karistinlabilir. Bu gibi durumlarda dogru taniya gitmek igin biyopsi alti standart yontemdir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile belli sekanslar kulanilarak lezyon karakterizasyonu kolaylikla yapilabilir ve boylelikle hasta invazif
islemlerden korunabilir. Bu olguda FHS tanisinda MRG’nin 6nemi tartisilacaktir.

Olgu: 65 yasinda bayan hasta hastanemizde pankreas adenokarsinomu tanisi ile takip edilmekte ve inop kabul edilmektedir.
Progresyon takibi agisindan yapilan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) sonrasi hastanin 3 ay énceki BT incelemesine gore yeni
olusumlu oldugu gorilen, karaciger sol lob 4. segmentte yerlesimli, 18*16 mm ebath, hipodens lezyon saptanmistir. Lezyon
oncelikle metastaz lehine degerlendirilmis olup karakterizasyon icin hastaya intravenéz (1V) kontrastl dinamik MRG incelemesi
yapilmistir. Lezyon MRG’de T1 agirlikh gériintilerde hiperintens, faz ici gorlintilerde hiperintens, faz disi gériintilerde ise hipointens
izlenmistir. Kontrastlh serilerde patolojik kontrastlanma saptanmamistir.

Sonug: FHS yag birikimi ile karakterize bir durumdur. Alkol tliketen kisilerde daha fazla gorilmesine ragmen alkol tiilketmeyen
kisilerde de gorilebilir. Sebep olan durumun tedavisi, FHS bulgularinin da gerilemesine yol agcacaktir. MRG kimyasal sift goriintileme
ile dokudaki yagi tespit edebilir ve hatta MR spektroskopi ile dokudaki yag yiizdesi hesaplanabilir. Boylece FHS ve neoplazi ayrimi
acgisindan hastanin biyopsi gibi invazif islemlere maruz kalmasinin 6niine gegilmis olur.

PB-73 ANTIFOSFOLIPiD ANTIKOR SENDROMUNA BAGLI AKUT BiLATERAL ADRENAL GLAND VE KARACIGER ENFARKTI

ENGIN SARI, UGUR TOPRAK , SEMRA DURAN , EMIRHAN TEMEL

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Giris ve Amag: Antifosfolipid antikor sendromu(AFAS) arteryel veya ven6z tromboz yaninda gebelik kayiplariyla karakterize, primer
olarak gorulebilecegi gibi, SLE basta olmak lzere konnektif doku hastaliklarina sekonder olarak da goriilebilen klinik tablodur.

AFASIn nadir komplikasyonu olan vendz tromboza bagli adrenal enfarktta hemoraji sik gorilur.

AFAS’a bagll bilateral nonhemorajik adrenal ve karaciger enfarkti saptanan olgu ile AFAS’in adrenal ve karaciger enfarkt bulgularinin
ortaya konmasi amaclanmistir.

Olgu: Acil servise 47 yasindaki kadin, bir haftadir suren, son iki glindir artan yan agrisi ve bulanti-kusma ile basvurdu. Hasta derin
ven trombozu nedeniyle iki kez Varfarin kullanmisti. Renal kolik 6ntanisi ile yapilan ultrasonu normaldi.

Kontrastli BT'de sol adrenal glandda, diffuz kallnlasma, azalmis boyanma ve kirli periadrenal yag dokusu bulgulari enfarkt olarak
degerlendirildi. Sagda ise yalnizca periadrenal yag dokusu kirliydi. Karacigerde de agirlikli olarak periportal, 1-1.5 cm boyutlarda
enfarkti dislindiiren hipodens alanlar gézlendi. Adrenal yetmezlik 6n tanisiyla yatirilan olguda pozitif ANA, antikardiolipin, antibeta-
2-glikoprotein antikorlari ve proteinuri bulgulariyla SLE’ye sekonder AFAS tanisi konuldu.

Kontrol dinamik BT’de sol adrenal vende tromboz, sag adrenal govdede yeni gelisen enfarkt saptandi. Dinamik MRG’de karaciger ve
adrenal enfarktlari dogrulanirken, hemoraji gorilmedi.

Sonug/Yorum: Adrenal, iic arterden beslenip tek vene drene oldugundan AFAS’ta vendz enfarkt gelismektedir. iskemi veya
antikoagulan tedaviye bagl siklikla gelisen hemoraji tedaviyi degistiren bir komplikasyon olup, sunulan olguda MRG’de hemoraji
gorilmemistir.

Adrenal yetmezlik hayati tehdit eden bir acildir. Erken taninmasi hem hayat, hem de replasman tedavilerinden kurtaricidir. AFAS
gibi hiperkoagulabil durumlarda akut karin agirisi nedeni olarak ayirici tanida adrenal enfarkt da dustintlmelidir. BT erken tanida
onemliyken, MRG hemoraji gibi komplikasyonlarin saptanmasinda vazgegilmezdir.
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PB-74 SAFRA YOLU PERFORASYONU; MR GORUNTULEME BULGULARI

MESUT SiVRi , KAZIM SERHAN KELESOGLU , MEHMET GCAGRI DANISMAN , HUSEYIN OZBINER, MUSTAFA KOPLAY

SELCUK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Girig: Biliyer sistem perforasyonlari bircok sebebe bagl gelisebilen fakat nadir gériilen bir komplikasyondur. En sik akut kolesistit
sonrasi gelisirken iyatrojenik olarak da gelisebilir. Yiilksek mortlite oranlari gorilen bir durumdur ve klinigi non spesifik abdominal
semptomlardan akut peritonite kadar degiskenlik gosterebilir. Bu vakada amacimiz vaka sunumui ile birlikte gadoksetat disodium
ile yapilan safra yollarina spesifik goriintiilemenin bulgularini paylasmaktir.

Olgu: 56 yasinda kadin hasta hastanemizde daha 6nce kolesistektomi ameliyati gecirmis ve taburcu olmustur. Ameliyat sonrasi ara
ara karin agrilari sebebiyle acil servise basvuran hastaya yapilan incelemeler sonrasi koledok igerisinde tas saptanmis ve endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) yardimi ile tas ¢ikartilmistir. ERCP sonrasi agrilari devam eden hastaya yapilan abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) sonrasi koledok cevresinde serbest sivi ve serbest hava dansiteleri izlenmistir. Sonrasinda yapilan
magnetik rezonans (MR) ve intravendz gadoksetat disodium kullanilarak yapilan MR kolanjiyopankreatografi (MRCP) incelemelerde
20. dakikada alinan gortintllerde kontrast maddenin koledok ¢evresindeki koleksiyon icerisine sizdig1 izlenmistir ve gorinim ERCP
sonrasi gelisen koledok perforasyonu olarak yorumlanmustir.

Sonug: Biliyer sistem perforasyonu disiinllen hastalarda BT inceleme ile safra yollari ya da kese gcevresinde serbest sivi izlense
bile bu bulgu tani koymak igin yeterli degildir. Gadoksetat disodium gibi safra yolarina spesifik kontrast maddeler ile yapilan MRCP
incelemelerinde 9.-28. dakikalar arasinda kontrast maddenin safra yollarina atilimi izlenebilir ve safra yollarinin bitinlGgi etkili
bir sekilde degerlendirilebilir. Safra yolu perforasyonlari sonrasi degisken klinik bulgular tani koymayi giiglestirmekte ve bu durum
tani koymak icin gerekli olan uygun incelemenin hangisi oldugunu ve géruntileme bulgularini bilmeyi daha da 6nemli kilmaktadir.

PB-75 NADIR GORULEN PRIMER KARACIGER TUMORU: UNDIFERANSIYE EMBRIYONEL SARKOM

MEHMET CAGRI DANISMAN , MESUT SiVRi , KAZIM SERHAN KELESOGLU , HUSEYiIN OZBINER , MUSTAFA KOPLAY

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Girig: Undiferansiye embriyonel sarkom nadir gérilen mezensimal hepatik timordir. Erken tani hastaligin prognozu igin dnemlidir.
Biz bu ¢calismamizda nadir gérilen undiferansiye embriyonel sarkomun radyolojik gértintileme bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Klinigimize batinda distansiyon olmasi sebebi ile ultrasonografi (USG) incelemesi yapilan 9 aylik bebek hastada karaciger
sag ve sol lobunda igerisinde yer yer ekojen alanlarinda izlendigi, agirlikli olarak hipoekoik goriinimde 9 cmlik dev solid lezyon
tespit edildi. Bunun lizerine hastaya ileri inceleme olarak yapilan bilgisayarli tomografisinde(BT) s6z konusu lezyonun heterojen
dansiteler ve kalsifikasyonlar icerdigi tespit edilmistir. Hastaya yapilan MRG incelemesinde ise T1 ve T2 agirlikli gériintulerde, kistik
komponentler ve heterojen sinyal intensiteleri iceren, kontrastli goriintlilerde heterojen kontrastlanan solid kitle lezyonu izlendi.
Bulgular esliginde hastaya yapilan histopatolojik inceleme sonucunda undiferansiye embriyonel sarkom tanisi konuldu.

Tartigma: Undiferansiye embriyonel sarkom siklikla 6-10 yaslar arasinda nadir gorilen kétii prognozlu bir timoérdir. Radyolojik
gorintileme bulgulari arasinda uyumsuzluk olmasi tanida glglik olusturmaktadir.Ancak boyle bir uyumsuzlukla karsilasildiginda
da ayirici tanilarda undiferansiye embriyonel sarkomun akla getirilmesi 6nem arz etmektedir. Geneliklie USGde septalar iceren solid
bir timor olarak goriliirken BTde biyik kistik alanlar iceren lezyon seklinde gérilir. MRGde de T1 hipointens,T2 hiperintens kistik
alanlar izlenen ayrica hemoraji ile uyumlu T1 hiperintens alanlarda icerebilen heterojen kitlesel lezyon seklinde gorulir.Modern
cerrahi proseddrler ile birlikte adjuvan ve/veya neoadjuvan kemoterapi yasam siresini uzatmistir.Bu yiizden erken tani 6nemlidir.

Sonug: Undiferansiye embriyonel sarkom tanisi modaliteler arasinda farkhliklar izlenebilmesi sebebi ile zordur. Ancak boyle
uyumsuzluklarin gérilmesi durumunda ayirici tanida akla getirilmelidir.MRG bu kitlelerde gorilebilecek hemoraji ve kistik nekrotik
alanlari tespit etmede oldukga faydalidir.
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PB-76 VULVAR FiBROEPITELYAL POLiP TANISINDA MAGNETiK REZONANS GORUNTULEMENIN ONEMI

MEHMET CAGRI DANISMAN , MESUT SiVRi , KAZIM SERHAN KELESOGLU , AHMET BAYTOK, MUSTAFA KOPLAY

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Girig: Fibroepitelyal polip, genellikle obez hastalarda gorilen kadin alt genital traktinda daha siklikla vajinayi tutan lezyonlardir.
Daha nadir olarak vulvayi da tutabilirler. Tanida manyetik rezonans goériintiileme (MRG) olduk¢a 6nem arz etmektedir. Biz bu
¢alismamizda vulvar fibroepitelyal polipin MRG bulgularini sunmayi amacgladik.

Olgu: Klinigimize vulvada sislik nedeni ile basvuran 16 yasinda obez kiz hastanin yapilan ultrasonografisinde (USG) sol labial
bolgede heterojen ekolu kitlesel lezyon tespit edildi. Renkli doppler incelemede g¢evresinde ve icerisinde vaskiilarizasyon mevcuttu.
Hastaya ileri inceleme olarak yapilan MRG’de; labiumdan disariya ekzofitik uzanim gosteren yaklasik 3x2 cm boyutlarinda,
T2 agirlikh goruntilerde merkezinde tabaka seklinde hipointens alan ve bu alani gevreleyen hiperintens sinyal mevcuttu. T1
agirhkl géruntiilerde de agirlikh olarak hipointens sinyal mevcut olup merkezinde minimal hiperintensite izlenmekte idi. Kitlenin
histopatolojik degerlendirmesinde fibroepitelyal polip oldugu anlasildi.

Tartisma: Vulvar kitlesel lezyonlarin tanisinda ve yayiliminin belirlenmesinde MRG 6nemli yere sahiptir. Kato H. ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada vulvar fibroepitelyal polipin diger vulvar lezyonlarla benzer MRG bulgularina sahip olmasina ragmen T2 agirhkh
sekanslarda yamasal hiperintens alanlar tarafindan gevrelenen stratiform hipointens alan goriilmesi,T1 agirlikli sekanslarda da
timor merkezinde kiime yapmis yagl alanlari temsil edebilecek lineer hiperintensitelerin goérilmesi durumunda fibroepitelyal
polipin dusuniilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica MRG lezyonun sinirlarini, invazyon derinligini ve olasi malign lezyonlarin lenf
nodu yayilimini belirlemede oldukga faydali bir inceleme yontemidir.

Sonug olarak, vulvar lezyonlarin tanisinda ve yayiliminin belirlenmesinde MRG oldukg¢a 6nemli bilgiler saglamaktadir.

PB-77 RETROKAVAL URETER MANYETiIK REZONANS UROGRAFi BULGULARI

AHMET BAYTOK , MEHMET GAGRI DANISMAN , KAZIM SERHAN KELESOGLU , HAKAN CEBECI , HUSEYiIN OZBINER

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Amag-Girig: Retrokaval Ureter (sirkumkaval Ureter) vena kava inferiorun (VKI) nadir bir gelisimsel anomalisidir. Tanisinda
gorintuleme yontemleri oldukga 6nemlidir. Bu bildiride Ureterin retrokaval yerlesimi sebebiyle olusan basi sonucu hidronefroz
gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta hastanemize 6 aydir olan sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan ultrasonografik(US) incelemede
sag bobrekte grade 2 hidronefroz goriildi ancak Uriner sistemde tas saptanmadi. Tek tarafli hidronefroz izlenen olguda etyolojiyi
saptamak i¢in abdominal bigisayarl tomografi(BT) tetkiki yapildi. Abdomen BT’de sag lireter, proksimal kesimde en genis yerinde
2.5 cm ile dilate izlendi, orta ve distal kesimde normal kalibrasyonda goruldii. Dilatasyona sebep olabilecek distalde kitlesel lezyon
ve tas dansitesi izlenmedi. Retrokaval {ireter siiphesiyle hastaya MR Urografi tetkiki yapildi. MR Urografi’de sag iireterin VCI’nin
arkasindan ters J seklinde gecerek devamlilik gdsterdigi goriildii. Sag bébrekte grade 2 hidronefroz ve iireterde VCI posterioruna
kadar dilatasyon saptandi. Nefrogram ve lirogram fazlari normal idi. Tipik gérintiileme bulgulari ile tip 1 retrokaval Ureter tanisi
konuldu.

Tartigma-Sonug: Retrokaval lreter erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte gelisen hidronefroz derecesine gore ortalama 30-40
yaslarinda tani alir. VKI'nin infrarenal segmentinin embriyonik gelisimi esnasinda, posterior kardinal venin atrofiye olmamasi
sonucu olusur ve Uriner sistem Ust kesiminde baslya sebep olarak siklikla proksimal lreterde saptanan “ters J” veya “balk
oltas”” deformitesini olusturur. Ureterin bu anormal seyri degisik derecelerde basi bulgulari olusturup hidronefroza ve staza
bagli tas olusumuna neden olmaktadir. BT,Uriner sistem obstriksiyonlarini géstermede %96 sensitivite, %99 spesifite ile olduk¢a
basarilidir ancak kompleks konjenital anomalilerde, VKi anomalilerini ve ireterin ince yapisi nedeniyle anatomik komsuluklarini
degerlendirmede yetersiz kalabilir.intravendz tirografi(IVU) iyi ¢6zlinirliikte gdriintii verir ve klinik ihtiyaca gdre modifiye edilebilir.
Magnetik Rezonans Goriuntiileme(MRG) ise retrokaval Ureter tanisinda kullanilan en iyi gériintiileme yontemlerinden olup en
bilyik avantaji radyasyon olmamasi ve bircok planda goriinti saglamasidir.
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PB-78 KARACIGERDE DEMIR VE YAG BiRiKiMiNiN KALITATiF-KANTITATiF DEGERLENDIRMESi: OLGU SUNUMU

AYSEGUL SAGIR KAHRAMAN ?*, BAYRAM KAHRAMAN 2, HiLAL ER ULUBABA , ZEYNEP MARAS OZDEMIR , CEMILE AYSE GORMELI -

1iNONU UNIVERSITESI, RADYOLOJi BOLUMU, MALATYA
20ZEL MALATYA HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, MALATYA

Ozet:

Amag: Karacigerde demir birikimi veya yaglanma difliz karaciger hastaliklarinin biyiik cogunlugunu olusturmaktadir. Bu bildiride
karacigerde demir ve yag birikiminin birlikte gérildigl olguda Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Diflizyon agirlikli MR
gorintuleme (DWI-MR) bulgulari sunulmaktadir.

Gereg-Yontem: Klinik ve labaratuvar (LAB) bulgular ile Myelodisplastik sendrom (MDS) tanisi alan ve kemik iligi nakli (KiT)
yapilan 54 yasinda erkek olguda karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle yapilan Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve Diflizyon
agirhkli MR (DWI-MR) gorintileri degerlendirildi.

Bulgular: KiT sonrasi karaciger enzim yiksekligi bulunan ve utrasonografide karaciger parankim ekosu normal degerlendirilen
olguda yapilan dinamik karaciger MRG’de karaciger boyutlari ve konturlari normaldi. Konvansiyonel T1A ve T2A gériintilerde
karacigerde saptanan belirgin sinyal kaybi nedeniyle parankimde belirgin demir birikimi oldugunu diisiindik. Bu amagla élgulen
T2 star degerleri orta-siddetli derecede demir birikimi ile uyumluydu. Bu kimyasal sift goriintiilemedeki in-phase goriintilerde
belirgin sinyal kaybi bulgularimizi destekledi. Out-phase goruntllerde karaciger parankiminde heterojen sinyal kaybinin saptanmasi
nedeniyle yaglanma disinilen olgumuzda hizli multi-eko MR spektroskopi teknigi (HISTO) ile >%30 yaglanma oldugu bulundu.
DWI-MR goriintileri ve ADC haritasinda da karacigerde belirgin sinyal kaybr mevcuttu.

Sonug: lleri MR sekanslarinin kullanima sunulmasiyla radyolojik goriintileme teknikleri, difiiz karaciger hastaliklarinin
degerlendirilmesinde, invazif bir islem olan biyopsiye alternatif olarak kabul gormeye baslamistir. MR sekanslari ile doku icerisindeki
yag, su ve demir molekdlleri ayri ayri degerlendirilebilmektedir. Radyolojik olarak bu sekanslarin birlikte degerlendirilmesi demir ve
yag birikimi tanisinda, tedavi planlamasinda ve takibinde ¢ok 6nemli yere sahiptir.

PB-79 MR’DE ATiPiK BOBREK GORUNUMU: SiYAH BOBREK

SINEM AYDIN , EZRA GETINKAYA , RASUL SHARIFOV , SERPIL KURTCAN

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTES], RADYOLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Amag: Vicut hidrasyon diizeyinin normal oldugu sartlarda T2A MR goriintilerde bobrek korteksi ve medullasi hiperintens olarak
izlenir. T2A incelemede renal parankimde sinyal kaybi nadir goriilmekle birlikte belirli birkag¢ patolojiye eslik eder. Bu nadir duruma
radyolojik yaklasimin anlatilmasi amaglanmistir.

Olgu: Sag lst kadran agrisi ve sindirim giicliigl sebebiyle hastanemize basvuran 55 yasindaki kadin hastanin US incelemede safra
tasl belirlenmesi ve koledok ¢apinda artis sebebi ile Gist batin MR ve MRKP incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Dinamik lst batin MR incelemesinde karaciger ve dalak normal olarak degerlendirildi. Ancak her iki bobrekte T2A serilerde
daha belirgin olmak (izere tiim serilerde renal korteks belirgin hipointens olarak izlenmekteydi. Laboratuar tetkiklerinde bobrek
fonksiyonlari normaldi. Ancak hemoglobin diistkligi ve LDH yiksekliginin yani sira bilirubin degerlerinde artis mevcuttu. Serum
haptoglobulin degerlerinin disik olmasi hemolitik anemiyi desteklemekteydi. Hastanin 6zge¢misinde mitral kapak replasman
tedavisinin bulunmasi hemolizin kaynagini belirtmekteydi. Olguda bébrek parankimindeki sinyal kaybinin sebebi hemolitik anemiye
bagh hemosiderin birikimiydi.

Sonug: Belirli bébrek hastaliklari MR’de parankimde diisuk sinyale yol agabilir. Bunlar hemolitik, infeksiydz ya da vaskiler olabilir.
Bu etyolojileri ayiran birincil 6zellik sinyal kaybinin bébregin hangi béliminde oldugudur. Birinci grup igerisinde, mekanik hemolize
bagli parankimde demir birikimi, paroksismal nokturnal hemoglobiniri ve orak hlicre anemisi yer alir. Bu patolojilerde sinyal kaybi
tlim kortekste ve Bertin kolonlarinda izlenir. Hemokromatozisden farkli olarak karaciger ve dalak sinyali normaldir.

Yorum: Bébrek patolojilerinin aydinlatiimasinda primer olarak kullanilan US, iVP ve BT gibi modalitelerin yanisira MR inceleme bazi
spesifik hastaliklarin anlasilmasinda oldukga yararlidir. Yukarida anlatilan olguda oldugu gibi biyopsi gibi invazif tani ydontemlerine
gerek kalmadan patolojinin anlasilmasinda yardimci olabilir.
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PB-80 CROHN HASTALIGINDA MANYETiK REZONANS ENTEROGRAFi

KAZIM SERHAN KELESOGLU , HAKAN CEBECi , MESUT SiVRi, MEHMET GCAGRI DANISMAN , MUSTAFA KOPLAY

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KONYA

Ozet:

Girig: Crohn Hastaligi (CH) gastrointestinal sistemi etkileyen ve atlamali tutulum karakteristik idiyopatik bir bagirsak hastaligidir.
Genellikle tekrarlayan karin agrilarive kronik diyare ile kendini gdsterir. Bazi hastalar otoimmuin hepatit ve artrit gibi ekstraintestinal
bulgular ile gelirken; yapisikliklar ve bagirsak tikanikliklari, fistiil gibi komplikasyonlarla da basvurular olabilir. Bu olguda manyetik
rezonans enterografi (MRE)'nin CH tani ve hastalik yonetimindeki rolQ tartisilacaktir.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servis poliklinigine tekrarlayan karin agrisi ile basvurdu. Yapilan fizik muayene ve
direk grafi incelemeleri sonucunda ileus diisiniilen hastanin yapilan abdominal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde intestinal
segmentlerde 35 mm’ye varan gap artisi ve jejunal segmentte duvar kalinlik artisi saptandi. inflamatuvar bagirsak hastaligi diistiniilen
hasta MRE ile degerlendirildi. intravendz kontrast madde verilerek yapilan MRE incelemesinde terminal ileumda ve diger intestinal
segmentlerde daralmaya sebep olan simetrik duvar kalinlik artisi, bu alanlarda difiizyon agirlikh gorintilerde kisitlanma ve gevre
mezenterik yagh alanlarda kirlenmeler izlendi. Bulgular CH ile uyumlu bulundu

Sonug: CH yasam boyu relapslar ile devam eden kompleks bir patolojidir. ince bagirsak segmentleri en sik etkilenen kisimlar olup
endoskopik tetkiklerle degerlendirilmesi giictiir. ince bagirsak tutulumu siklikla transmuraldir. Hastaligin kroniklesme oranina bagl
olarakileridonemlerde “kaldirim tasi” gériiniimu olusabilir. MRE incelemesi non invazif bir sekilde, iyonizan radyasyon kullanmadan,
glivenle bu bolgelerin degerlendirilmesine ve hastanin erken ve dogru tani almasina katkida bulunur.

PB-81 PARAKOLIK YERLESIMLI HiDATIK KiST

KAZIM SERHAN KELESOGLU , HUSEYIN OZBINER , MEHMET CAGRI DANISMAN , MESUT SiVRi, MUSTAFA KOPLAY

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KONYA

Ozet:

Giris: Kist hidatik echinococcus granulosus ve multilocularis parazitlerinin sebep oldugu ve viicudun herhangi bir yerinde ortaya
cikabilen kistlerle seyreden bir hastaliktir. Enfeksiyon kontamine yiyeceklerin sindirim sistemine alinmasi ile bulasir. Kistlerin
radyolojik gortinim pir kistik natiirden solid gorinime kadar degiskenlik gosterebilir. En sik hidatik kist gérilen organ karaciger
olup ikinci siklikta pulmoner tutulum gorilir. Abdominal yapilarin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) 6énemli rol oynar. Bu yazinin amaci parakolik yerlesimli hidatik kist olgusunu ve MRG bulgularini
tartismakdtr.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta dig merkeze karin agrisi ile bagvurmustur. Burada yapilan abdominal BT incelemesinde, karacigerde ve
parakolik alanda yerlesimli kistik lezyonlari olan hasta ileri inceleme sebebiyle hastanemize yénlendirilmistir. intravendz (1V) kontrast
madde kullanilarak yapilan MRGde karacigerde T1 agirlikli goriintiilerde (AG) hipointens, T2AGde hiperintens izlenen ve gevresinde
hipointens halkasi bulunan, dinamik serilerde patolojik kontrastlanma gdstermeyen, difflizyon AGde kisitlanma izlenmeyen ve
icerisinde ince septasyonlar bulunan kistik lezyon izlendi. Ayrica sag parakolik olukta yerlesen, benzer MRG 6zellikleri izlenen, 32
c¢m uzunlugunda ve en genis yerinde 7 cm 6lgulen kistik lezyon saptandi. Lezyonlar hidatik kist olarak degerlendirildi.

Sonug: Peritoneal ve retroperitoneal hidatik kistler hemen her zaman karaciger tutulumuna ikincil gelisirler. TLAGde hipointens
ve T2AGde hiperintens gorilmeleri diger kistik lezyonlarla benzer iken T2AGde hidatik kist etrafinda hipointens halka gorlir. Bu
hipointens halka perikistik ve parazitik membrani isaret eder ve hidatik kistlerde goriilmesi karakteristiktir. Hidatik kist vaskiler
dolasimin ulasabildigi herhngi bir yerde olusabilecegi icin gorintiileme 6zelliklerinin bilinmesi ayirici tanida 6nemli avantajlar saglar.
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PB-82 ONTANIDA AKUT APANDISIT DUSUNULEN GEBE HASTANIN MRG iLE DEGERLENDIRILMESi

KAZIM SERHAN KELESOGLU , HAKAN CEBECI , HUSEYiIN OZBINER , AHMET BAYTOK , MUSTAFA KOPLAY

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KONYA

Ozet:

Girig: Apandisit, apendiksin liimeninin tikanmasi sonucu gelisen inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir. Sik gérilen ve daha ¢ok
geng hastalarda ortaya ¢ikan bir durumdur. Tani igin en duyarli yontem bilgisayarli tomografi (BT) olup gebe hastalarda radyasyon
maruziyeti sebebiyle uygulanamamakta ve bu durum gebe hastalarda tani koymayi giiglestirmektedir. Ultrasonografi ile tani
koymada sensitivite orani %93 ve spesifite orani %94 olmasina ragmen gebe hastalarda bu oranlar belirgin olarak azalmaktadir.
Ozellikle ilerleyen gebelik haftalarinda ya da diisiik deneyimli uygulayici varliginda ultrasonografi ile tani koyma oranlari daha
da diusmektedir. Bu yazida olgu esliginde akut apandisit dlstiniilen gebe hastanin manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile
degerlendirilmesi tartisilacaktir.

Olgu: 32 yasinda kadin hasta karinagrisisikayetiile hastanemize basvurdu. Fizik muayenesi sonucu 6n tanida akut apandisit diisiinilen
hasta gebe olmasi sebebiyle BT yerine ultrasonografi ile degerlendirildi. Ultrasonografide apendiksin vizualize edilememesi lizerine
hasta kadin hastaliklari ve dogum servisinde gozlem altina alindi. Non spesifik tedavi sonrasi kliniginde diizelme olmayan hasta akut
apandisit agisindan MRG ile degerlendirildi. MRG’de retrogekal yerlesimli 8 mm ¢apta apendiks ve ¢evresinde inflamatuvar bulgular
gorilmesi tGzerine genel cerrahiye devredilen hasta apendektomi sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Apandisit gebelerde obstetrik durumlar disinda en sik acil cerrahi sebebidir. Diinyada apandisit 6n tanisi ile yapilan
laparotomilerin %25 ile 50’sinde negatif sonu¢ elde edilmektedir. Gebelerde akut apandisit perforasyonu sonucu erken
dogumlar olabilmekte ve anne dlimleri gorilebilmektedir. Bu sebeple ultrasonografi ile tanida gligliik yasanan olgularin MRG ile
degerlendirilmesi anne ve gocuk saghgi agisindan oldukga faydali olacakdr.

PB-83 KOLONUN GiST TUMORU.TAKIPTE HEPATIK METASTAZ. RADYOLOJiK DEGERLENDIRILMESi

LEYLA iSAYEVA , ZEHRA HILAL ADIBELLI , TUGGE BIRKIiN , ALi MURAT KOG , TURKER ACAR , HULYA MOLLAMEHMETOGLU , ERDEM
ARSLAN

iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, iZMIR

Ozet:

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIiST) gastrointestinal sistemin nadir gorillen mezenkimal tiimérlerinden biridir. Tim
gastrointestinal sistem tiimérlerinin %1-3 ‘Gnii oluSturur . Ozefagustan rektuma kadar herhangi bir lokalizasyonda gériilebilmesine
karSIn en slk mide ve ince barsaklarda gorilir (2). Kolon-rektum, 6zefagus, mezenter ve omentum nadir goraldiga yerlerdir.

En sik rastlanan semptom ve bulgu abdominal meteorizm ve agridir ( %83 ). Diger bulgular giigsuzlik, ates, gece terlemesi, kilo
kaybi gasrointestinal hemoraji ve anemidir.Biz de bir olgu 6rneginde 4 yil sonra takipte hepatik metastazi ve regional lenf nodu
metastazi olan opere GIST tiimérlii olgunun manyetik rezonans gériintiileme (.mrg) 6zelliklerini sunduk.

Olgu: karin agrisi nedeniyle hastanemizin genel cerrahi klinigine bas vuran 40 yasli kadin hastaya yapilan dinamik mrg de kolondan
ekzofitik bliyiimis hetrojen kontrastlanan 4 cm caph lezyon saptanmistir.opere olan olguya operasyon sonrasi kemoterapi
yapilmistir.Patolojisi yiiksek grade GIST timérii ile uyumlu raporlanmistir.takip siirecinde 4 yil sonra karacigerde ve regional lenf
nodlarinda multipl metastatik lezyonlar izlenmistir.GIST nadir olmakla birlikte mezansimal timérler iginde en sik gériilenleridir. GIST
siphesinde ilk 6nce hikaye ve fizik muayene degerlendirilmesi yapilmalidir. Karin sikayetleri olan hastada radyolojik incelemeler ve
endoskopi GIST tanisini diisiindiirebilir. Direkt grafide nonspesifik yumusak doku gdlgesi ve nadiren kalsifikasyon goériilebilir.Sonug
olarak gist timori tespit edildiginde takip hepatik metastaz akilda tutunmalidir.ve takip radyolojik incelemeler aksatiilmamalidir.

Sonuc¢ olarak gist timoru tespit edildiginde takip hepatik metastaz akilda tutunmalidirve takip radyolojik incelemeler
aksatilmamalidir.
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PB-84 EKINOKOKUS ALVEOLARIS: BT VE MRG BULGULARI

HASAN ERDOGAN , ALi CENGIzZ , 0ZGUR ONER , ARZU CENGIZ , ISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, KONYA

Ozet:

Amag: Ekinokokus alveolaris (multilokiilaris), alveolar ekinokok larva formlarinin neden oldugu ve timoérler ile karisabilen paraziter
bir hastaliktir. Tum ekinokok enfeksiyonlarinin yiizde %3inden sorumludur. Biz bu sunumda karacigerde ekinokokus alveolaris
lezyonu olan 70 yasindaki bir olgunun abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) bulgularini
sunduk.

Gereg-Yontem: 70 yasinda kirsal kesimde yasayan kadin hasta son 15 gindir viicudunda ve gozlerinde giderek artan sarilik
sikayeti olmasi nedeniyle hastanemize basvurdu. Olgu tim abdomen BT, dinamik karaciger MRG ve manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRCP) ile degerlendirildi.

Bulgular: BTde ve MRGde, karaciger4.,5.,6, ve 8. segmentleridolduran 13x9 cm boyutunda diizensiz sinirli, icerisinde kalsifikasyonlar
ve kistik komponentleri bulunan heterojen lezyon izlendi. BT ve MRCPde sol lobda daha belirgin olmak lzere intrahepatik safra
yollari dilate goériinimdeydi. Kontrastli incelemelerde lezyonda higbir fazda kontrast tutulumu gorilmedi. Lezyondan biyopsi
yapildi ve sonug ekinokokus alveolaris olarak geldi.

Sonug: Alveoler ekinokok tim ekinokok enfeksiyonlarin ¢ok kigik bir bolimind (%3) olustursa da, tlkemizde 6zellikle dogu
kesimlerde endemik olmasi ve malign seyir gostermesi nedeni ile erken tanisi 6nemlidir. En sik tilkilerden bulasir. En sik karaciger
lezyonu olarak ortaya ¢ikar ve tiimérler ile karisabilir. invaziv biiylime karakteri ile safra yollarina, vaskiiler yapilara infiltre olur
ve kolanjit, karaciger absesi, portal hipertansiyon, bilier siroz, parazitik Budd-chiari gibi komplikasyonlara neden olabilir. Ayni
zamanda akciger, beyin, kemik gibi uzak organlara da yayilabilir. Radyoloji pratiginde erken tanisi 6nemli olan bu parazitik
enfeksiyon 6zellikle karaciger lezyonlarinda ayirici tanida akilda tutulmali ve goriintileme 6zellikleri bilinmedir.

PB-85 BiLATERAL SUBMANDIBULAR BEZ APLAZiSi VE ESLIK EDEN KOMPANZATRIS BiLATERAL SUBLINGUAL BEZ HiPERTROFiSi
OLAN OLGUDA MR BULGULARI

ENDER ALKAN , SAHABETTIN AKBAYRAK , MUHSIN NUH AYBAY , ALi FUAT TEKIN , VEFA ONER, GUL ESER

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Major tukurik bezi aplazileri gok nadir ve daha ok parotis bezinde gérilmektedir. Hastalar genellikle asemptomatik ve insidental
olarak tani alirlar ancak agiz kurulugu, yutma glicliigt, dis problemleri gibi bulgular da goriilebilmektedir. Ayrica diger major tiikirik
bezlerinde olusabilecek kompanzatris hipertrofi nedeni ile kitle sikayeti ile de klinige basvurabilirler. Agiz kurulugu, yutma gugligu,
dis problemleri gibi bulgulari olan hastalarin ayirici tanisinda nadir gérilen majoér tikirik bez aplazileri de akilda bulundurulmalidir.
Her ne kadar ilk basamak degerlendirmesi US ile yapilsa da kesin tani i¢cin boyun MR incelemesi yapilmalidir. Bu sunumumuzda
literatlrde yaklasik 40 kadar bildirilmis olan bilateral submandibular bez aplazisi ve eslik eden kompanzatris bilateral sublingual bez
hipertrofisi olan 21 yaginda, kadin hastanin MRG bulgulari sunulmustur.

PB-86 SINONAZAL FiBROZ DiSPLAZi VE ENFEKSIYON

MUHSIN NUH AYBAY , ERDi SECKIN , VEFA ONER , ENDER ALKAN , HASAN ERDOGAN , iSMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Fibroz displazi; etiyolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlanmamis, bir veya fazla sayida kemigi tutan, normal kemik dokusunun
yerini bag dokusunun almasiyla karakterize bir hastaliktir. Bitlin kemikler bu hastaliga yakalanabilir ve tutulum genellikle
unilateraldir. Paranazal sinislerin tutulmasi nadirdir.Sinis obstriksiyonu sonrasi enfeksiyon gelisebilmektedir. Olgumuz; 37 yasinda
kadin hasta ylizde yara ve akinti nedeniyle hastanemize basvurdu.MR incelemede sag maksiller siniis duvarlarini kaplayan ekspansil
ve litik alanlari bulunan,cilde fistilize gériinimde, sfenoid kemige de uzanimi bulunan lezyon saptandi.Lezyonun T2 agirhkli
sekansta hipointens karakterde olmasi nedeniyle sinonazal fibréz displazi distinilerek BT tetkiki elde olundu.BT’de ekspansil ve
litik goriniime enfeksiyonla birlikte olan fibréz displazinin neden oldugu tipik buzlucam dansitesi goriilerek daha kesinlik kazandi.
MR incelemede fibréz displaziden sliphelenilen durumlarda BT’den destek almak oldukga faydalidir.
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PB-87 REKTUM KANSERIi iZOLE MANDIBULA METASTAZI MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY, ENDER ALKAN, VEFA ONER, NAHIDE T.KAHRAMAN, ERDI SECKIN, ISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Kolorektal kanser kaynakli mandibula metastazi ¢ok siradisi ve nadiren bildirilmistirMandibulanin metastatik lezyonlari biitiin
malignitelerin %1’iden azinda gorilen nadir bir durumdur.En sik gorilen primer timorler meme, akciger ve kolon kaynaklidir.Bu
yazida rektum kanseri tanisi almig cene agrisi sikayeti ile basvuran 42 yasinda erkek hastada sol mastikatér boélgede mandibula
ramusunda saptanmis metastatik lezyonun goériintileme bulgulari tartisiimistir. MR gériintiilemede sol mastikator alanda mandibula
ramusunu destriikte eden, T2 agirlikli goruntilerde sivi-sivi seviyelenmeleri iceren, patolojik kontrastlanma ve diflizyon kisithhgi
gosteren 50x25 mm boyutlarinda lezyon saptandi.PET-BT ve biyopsi ile rektum adenokarsinomu metastazi oldugu dogrulandi.

PB-88 INFRATEMPORAL FOSSA KARSINOMA EX PLEOMORFIK ADENOMU: MR BULGULARI iLE BiRLIKTE OLGU SUNUMU

ASLI TANRIVERMIS SAYIT I, MUZAFFER ELMALI 2, GOKHAN KUTLAR 2

1ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN
20NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI, SAMSUN

Ozet:

Amag: infratemporal fossa, derin retromaksiller bosluktur ve orta kranial fossanin inferiorundadir. Tiimérleri oldukga nadir olup
anatomik yapisi nedeniyle uzun siire semptom vermeyebilir. En sik gorilen tiimorler arasinda nazofaringeal karsinom, juvenil
anjiyofibrom ve adenoid kistik karsinom yer alir. Biz bu bélgede oldukga nadir goriilen karsionma ex pleomorfik adenom (PA)
olgusunu Manyetik Rezonans goriintileme (MRG) bulgulari ile birlikte tartismayl amagladik.

Yontem: 8 yil 6nce iki kere bukkal alandan PA nedeniyle opere olan 41 yasinda bayan olguda yeniden yilizde agri olmasi
nedeniyle maksillofasiyal MRG yapildi.

Sonug: MRG’de retromaksiller alanda 3.5x4 cm boyutlarinda T1A’da hipointens, T2A’da heterojen hiperintens, kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda diffliz kontrast tutan yumusak doku kitlesi izlendi. Boyunda patolojik boyutta lenf nodu saptanmadi. Elektif
sartlarda opere edilen olguda patoloji sonucu karsinoma ex PA olarak geldi.

Yorum: Tikrik bezinden kaynaklanan PA’larin malign transformasyonu histolojik ve klinik olarak 3 ‘e ayrilmaktadir. Bunlar karsinoma
ex PA, karsinosarkom ve metastaz yapan PA dur. En sik goriilen karsinoma ex PA olup digerleri olduk¢a nadirdir. Bu hastalarda
ya uzun sdreli ya da ani blylyen PA oykusi vardir. Siklikla 6-8.dekatta gorilir. Goruntileme bulgulari non-spesifik olup diger
benign ve malign tikrik bezi timorlerinden kesin olarak ayirt edilememektedir. Benign PA’lar, MRG’de diizgiin lobile konturlu,
T1A'da disik ya da ara sinyal intensitesinde, T2A’da yiiksek ya da ara sinyal intensitesinde izlenir. Malign lezyonlarda ise konturda
dizensizlik, heterojen sinyal intensitesi ve ¢evre dokuya infiltrasyon izlenebilir. Bizim olgumuzda lezyon MRG’de T1A’da hipointens,
T2'da hiperintens sinyal intensitesinde izlenmis olup patolojik tanisi karsinoma ex PA olarak geldi. Bu da bize lezyonun 6ncelikle
niks PA'dan gelismis olabilecegini distindirda.
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PB-89 NADIR GORULEN OPTiK SiNiR BENIGN TUMORU: OLGU SUNUMU

ASLI TANRIVERMIS SAYIT , MUZAFFER ELMALI , KERIM ASLAN

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN

Ozet:

Amag: Optik sinirin timorleri arasinda benign ve malign optik sinir gliomu, gangliogliom, medulloepitelyoma, hemanjiyoblastom,
menenjiyom, schwannom, hemanjiyoperistom gibi timaérler yer almaktadir. Optik sinir lipomlari ve koristoma oldukga nadirdir. Biz
burada optik siniri cepegevre saran ve tesadiifen saptanan kitle lezyonunu Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) bulgulari ile
birlikte sunmayi amagladik.

Yontem: Basagrisi sikayeti ile klinigimize yonlendirilen 55 yasinda erkek olguya kontrastl kranial MRG yapildi.

Sonug: Kranial MRG’si normal olan olgunun sol optik sinirinde intraorbital kesimden prekiazmatik alana dogru uzanim gésteren ve
siniri gepegevre saran, tim sekanslarda yag ile benzer sinyal intensitesinde en kalin yerinde 2.5 cm kalinliga ulasan kitlesel lezyon
izlendi. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda patolojik kontrast tutulumu saptanmadi. Ayrica bu diizeyde optik sinirde basiya
bagli atrofi izlendi. Lezyonun tim sekanslarda yag ile benzer sinyal intensitesinde olmasi ve yag baskili sekanslarda baskilanmasi
nedeniyle yag icerikli benign bir lezyon olabilecegi dusuniildu. Ayirici tanida 6ncelikle koristoma ya da lipom distintldi.

Yorum: Koristomalar nonneoplastik lezyonlar olup siklikla diiz kas ve matiir adipoz dokudan olusur. Lokalize, iyi sinirl, oval ya da
fusiform sekilli olarak izlenir. Yagdan zengin lezyonlarda MRG bulgulari oldukga karakteristiktir. Ancak intrakanalikiler lipomlardan
ayirict tanisi gorintileme yontemleri ile net yapilamamaktadir. Koristomalarin progresyonu oldukg¢a yavastir. Bugline kadar
bildirilen tim vakalarda optik sinirin intrakanalikiler kismi tutulmus olup sadece iki olguda optik kiazmaya uzanim saptanmistir.
Bizim olgumuzda da lezyon intraorbital alandan prekizamatik alana dogru fuziform sekilde uzanim géstermekte olup MRG’de tim
sekanlarda yag ile benzer sinyal intensitesinde olmasi nedeniyle ayirici tanida dncelikle optik sinir koristomasi ya da lipomu disulda.

PB-90 MAKSILLER ANTRUMDA LiPOM

SELDA DEMIR ?, ZEYNEL YOLOGLU ?, EKREM TEKIN 2, HASAN AYDIN ?, BILGIN KADRI ARIBAS *

T ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2SULUOVA DEVLET HASTANESI, AMASYA

Ozet:

Lipomlar mezenkimal kdkenli olup viicutta en sik izlenen benin timérlerdir. Bag boyun bdlgesinde izlenen tiim benin timdorlerin
%15-20 si lipom iken maksiller antrumda lipom literatiirde birkag vaka ile sinirlidir.

Genellikle yavas biiyliyen ve asemptomatik olan lipomalarin tanisinda BT ve MR ¢ok sensitifdir.

Biz arag disi trafik kazasi sonrasi ¢ekilen BT incelemesinde teasdiifen saptanan ve sagda bukkal yag dokusundan maksiller sinis
antrumuna uzanan lipom olgusunu sunuyoruz.

PB-91 DERIN BOYUN ENFEKSiYONU OLAN OLGUDA DiFUZYON AGIRLIKLI MR’ IN ONEMI

ENDER ALKAN , AYSEGUL ALTUNKESER , ENVER FERRUH INAN , ISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Derin boyun enfeksiyonu, cogunlukla yasli, diyabetik ve immun sistemi baskilanmis hastalarda karsimiza ¢ikmakta olup geng ve
komorbiditesi olmayan vakalarda da karsimiza g¢ikabilmektedir. Retrofaringeal ve mediastinal yayilim risklerinden dolayr mortal
olabilmektedir. Bu sebeple olabildigince erken tani ve tedavi 6énemlidir. Derin boyun enfeksiyon bulgulari olan vakalarda,
kontrasth boyun ve diflizyon agirhkli MR goriintileme, hem tani koymada, hem de lezyon ve komsu yumusak doku arasindaki
iliskiyi géstermede dnemli bir modalitedir. Bu sunumumuzda kontrasth boyun Manyetik Rezonans (MR) ve diflizyon agirhkli MR
gorintilemenin, tanidaki dnemini vurgulamak amaciyla, 33 yasinda, erkek olguyu paylasmak istedik.
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PB-92 ORBITA PATOLOJILERINDE MR-OLGULARLA ANLATIM

FATMA DiLEK GOKHARMAN , SONAY AYDIN , ERDEM FATIHOGLU , PINAR NERCIS KOSAR

ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
Ozet:

Amag: Gelisimsel anomaliler, inflamatuar hastaliklar, sistemik hastaliklar gibi pek c¢ok etken orbital bulgularla karsimiza
¢ikabilmektedir. Anamnez ve muayene bulgularinin yetersiz kaldigi durumlarda ve patolojilerin daha ayrintili tanimlanmasinda
MR buiyiik 6nem kazanmaktadir.Bu ¢alismada klinigimizde MR araciligiyla tani konulan orbital patolojileri gézden gegirmek ve
bu sayede orbital MRnin 6nemini vurgulamak hedeflenmektedir. Yontem: 23 olgunun ayirt edici MR gorintuleri ve final tanilari
sunulmaktadir. Sonug ve Yorum : Orbital MR lezyon karakterizasyonunda, lezyonun gevre yapilarla iliskisinin belirlenmesinde ve
lezyonun takibinde 6nemli rol oynamaktadir. En sik gorilen lezyonlarin klinik ve goriintileme bulgularini iyi bilmek, taniyi hizli ve
kolay hale getirecektir.

PB-93 JUGULAR FORAMEN’DE NADIR GORULEN BiR KiTLE LEZYONU: AKCIGER KANSERi METASTAZI

MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN , ALPER DiLLi

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Ozet:

Girig: Jugular foramen timorleri, tanisal ve terapotik glicliklere neden olan nadir kafa tabani lezyonlaridir. Paraganglioma,
schwannoma ve meningioma bu lokalizasyonun en sik timoérleridir. Jugular foramen’in metastatik tutulumu ileri derecede nadirdir.

Olgu: Opere akciger adenokanseri takibi altindaki 56 yasinda kadin hasta, ses kisikligi sikayeti ile Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde, sag vokal kord parezisi saptandi. Bunun (izerine yapilan toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde, dnceki incelemelere oranla anlamli farkhlk saptanmadi. Boyun BT incelemede, vokal kordlar asimetrik gériinimde
idi. Kafa tabaninin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)’sinde, sag jugular foramende lokalize, 27x13x12mm boyutlarinda,
T2 agirlikli gériintulerde hiperintens, diffiiz kontrastlanan, lobule, solid kitle lezyonu gérilmekteydi. Kemik destriiksiyonu, vendz
invazyon veya intrakranial uzanim saptanmadi. Metastaz tanisi ile Radyasyon Onkolojisi klinigine transfer edilen hastaya Gamma
Knife radyocerrahisi planlandi.

Tartigma: Kafa tabaninin metastatik tutulumu nadirdir, tim sistemik malignitelerin %4’tinde izlenir. Ve tim kafa tabani
metastazlarinin ancak %3’G jugular foramen’de yeralir.

Jugular foramen’de metastatik lezyonu bulunan hastalar; ses kisikligi, disfaji, ve oksipital, parafaringeal ve kulak arkasi
lokalizasyonlarinda agri sikayeti ile prezente olur. Fizik muayenede, 9-12. kranyal sinirlere ait basi bulgulari ve kimi zaman eslik
eden Horner sendromu saptanir. Kafa tabani timoérlerinin tanisinda en Ustiin goriintileme yontemi MRG'dir. Bu tlimorlerin
tedavisinde siklikla en iyi yontem, tutulan bdlgeye fraksiyone radyoterapi uygulamasi ve sistemik hastaligin kemoterapi ile kontrol
altina alinmasidir. Tedavide gecikme olmasi, semptomlarin palyasyonu ve yasam beklentisinin uzatilmasinda etkili olacak medikal
ve radyasyon tedavilerinin etkinligini olumsuz yonde etkiler.
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PB-94 KRANIYAL TUTULUMU OLAN JUVENIL FiBROZ DiSPLAZI

FERDI BASARAN , YAVUZ METIN , NURGUL ORHAN METIN , ERTAN ZENGIN , MAKSUDE ESRA KADIOGLU

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, RiZE

Ozet:

Giris-Amag: Fibroz displazi benign ve nadir bir kemik timoridir. Fibroz displazi, tek(monostotik) veya birden fazla(polistotik)
kemigi tutabilir. Bas ve boyun bolgesinde fibréz displazinin en sik rastlandigi yer maksilla ve mandibula kemikleridir. Maksilla
mandibuladan daha sik tutulur. Paranazal sinis tutulumu nadirdir. Bu posterde sinlizit ile basvuran paranasal sintsi de tutan
polistotik fibroz displazili hastanin gekilen Kranial MR bulgularini sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Yuzde sislik, bas agrisi ve sinlizit nedeniyle basvuran 25 yasindaki erkek hastaya kontrastli Kranial MR inceleme yapildi.

Bulgular: Manyetik rezonans goriintiilemede mandibula, maksilla, frontal, temporal, parietal, pterigoid, sfenoid kemikte lezyonlarin
tamami hem T1 hem T2 agirlikli gériintilerde hem de STIR sekansinda beyin parankimine gore hipointens izlendi. Bunlara ek olarak
paranasal siniisler oblitere idi. Kontrastli incelemelerde yogun heterojen kontrast tutulumu izlendi. Hastaya yapilan biyopsi sonucu
fibroz displazi geldi.

Tartisma ve Sonug: Fibréz displazi (Lichtenstein-Jaffe Hastaligl) tanisinda fibroz kompenentleri belirlemek agisindan MR ¢ok
onemlidir. Poliostotik ve monostotik olmak Uzere iki tipi vardir. %70-80 i monostotiktir. Etyolojisi net bilinmemektedir.1. ve 2.
Dekatta daha sik gorulir. Mediiller kaviteyi destriikte ederek yerini miks fibréz stromaya birakir. Dolayisiyla kemik trabekiillerinin
diizensiz, anarsik gelismesine sebep olarak lamellar yapisi bulunmayan kemik dokusu olusur. Kranyofasiyal tutulumu olan fibréz
displazi olgularinda ayirici tanida hiperparatiroidi, osteofibroz displazi, non-ossifiye fibroma, dev hiicreli timor, enkondromatozis,
eozinofilik graniilom, hemajiyom da dusindlebilir. Semptomatik hastalarda tercih edilen tedavi yontemi cerrahi eksizyondur.

PB-95 DEV iNTRAKRANYAL LiPOM; MR BULGULA

FATMA BEYAZAL CELIKER , FERDi BASARAN , MAKSUDE ESRA KADIOGLU , ERTAN ZENGIN , MEHMET BEYAZAL , MEHMET FATIiH
iNECIKLi , TUGBA DURAKOGLUGIL

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, RiZE

Ozet:

Girig-Amag: intrakranyal lipomlar nadir gériilen tiimérlerdir. Genellikle asemptomatik olup farkli nedenlerle yapilan incelemelerle
incidental saptanir. intrakranyal en sik orta hat yerlesimli olmalarina ragmen kraniyal bélgenin her yerinde goériilebilirler. Manyetik
Rezonans gorintileme(MR) ile kolaylikla tanisi konulan intrakranyal lipomlar ¢cok az oranda cerrahiye giderler. Bu posterde,
tekrarlayan bas donmesi ataklari ile bagvuran lateral ventrikil atrial diizeye uzanim gosteren perikallosal lipom olgusunun
kontrastsiz kranial MR bulgularini sunmayi amagcladik. GEREC-YONTEM: Tekrarlayan bas dénmesi ataklari ile bagvuran 63 yasindaki
bayan hastaya kontrastsiz kranial MR inceleme yapildi. BULGULAR: Perikallosal alanda , ventrikiil igerisine uzanan, dlizensiz sinirli,
T1AG de hiperintens, T2AG-FLAIR sekanslarinda hipo-izointens lezyonlar izlendi. Hastanin daha énce elde olunan bilgisayarl
tomografi tetkikinde, bu diizeyde yag dansitesinde lezyonlarin varhg tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Lipomlar tiim intrakranyal kitlelerin binde birinden azini olusturur. intrakranyal yerlesim olarak siklik sirasina
gore ; korpus kallosum, kuadrigeminal ve ambient sisternler, infundibular-kiazmatik bolge, serebellopontin kdse ve silvian fisstrdir.
intrakranyal lipomlar genellikle asemptomatiktir. Semptom verdiginde genellikle; bas agrisi, bas ddnmesi, nébet ile prezente olurlar.
Perikallozal lipomlar siklkla korpus kallozum agenezisi olmak (izere orta hat kapanma defektlerine eslik edebilir. Bizim vakamizda
korpus kallozum agenezisi mevcut degildi.
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PB-96 iNSIDENTAL SAPTANAN RETROFARINGEAL iCA OLGUSU

FATMA BEYAZAL CELIKER ?, FERDi BASARAN %, METIN GELIKER 2, ERTAN ZENGIN %, MAKSUDE ESRA KADIOGLU Z, MEHMET
BEYAZAL ¢, TUGBA DURAKOGLUGIL %, MEHMET FATIH INECIKLi

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, RIZE
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI, RIZE

Ozet:

Giris-Amag: internal karotid arter (ICA) varyasyonlari genelde insidental olarak saptanir. Ozellikle bu bélgeye uygulanacak
cerrahi dncesi bu varyasyonlari bilmek cerrahi yaklasimi belirleme adina hayati 6nem arz eder. Bu posterde insidental saptanan
retrofaringeal iCA nin kontrastli boyun manyetik rezonans(MR) bulgularini sunmayi amagladik. GEREC-YONTEM: Opere larinks
kanserli 63 yasinda erkek hastanin kontrol muayenesinde, sag retrofaringeal alanda asimetrik kabariklik ve pulsatilite izlendi.
Detayl degerlendirme igin kontrastl boyun MR incelemesi yapildi. BULGULAR: Konrasth boyun MR da, sagda internal karotid arter
mediale retrofarengeal alana uzanim gostermekteydi.

Tartisma ve Sonug: Aberran karotid arter gérilme sikligi tim boyun vaskiler varyasyonlarinin % 5 i oranindadir. Bogazda takilma
hissi, bogaz agrisi ve 6kslirlk sik gériilen semptomlarindandir. Fizik muayenede klinisyenin pulsatil ve mavi-mor renkli bir kitle tarif
etmesi tani icin 6nemlidir. Peritonsiller apse drenaji, orofaringeal kitle eksizyonu veya tonsillektomi sirasinda ciddi morbidite ve
mortalite ile sonuglanabilecek bu varyasyon kontrastli boyun MR ve MR anjiografi ile kolaylikla saptanir.

PB-97 YETiSKiN OLGUDA NADIR GORULEN DAKRIYOSiSTOSEL

FATMA BEYAZAL CELIKER ?, FERDi BASARAN %, SUAT TERZi 2, METIN CELIKER 2, MAKSUDE ESRA KADIOGLU ?, ERTAN ZENGIN Z,
MEHMET BEYAZAL %, TUGBA DURAKOGLUGIL ?, MEHMET FATiH iNECIKLi 2

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESi RADYOLOJi ANABILIM DALI, RIZE
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI, RIZE

Ozet:

Giris-Amag: Dakriosistosel, neonatal donemde koanal atreziden sonra en sik goriilen, nazal obstriksiyonun nadir sebebidir.. Fizik
muayenede medial kantusda sislik hemen hemen tim olgularda saptanir. Etyolojisinde; konjenital deformiteler, travma, primer
ve nazolakrimal duktusu etkileyen tiimorleri en sik gorilenleridir. Bu posterde tekrarlayan konjonktivit, rinit ile bagvuran yetiskin
dakriosistosel olgusunun kontrastli paranasal sinus MR bulgularini sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Tekrarlayan rinit, konjonktivit ile basvuran 25 yasinda erkek olgu medial kantusta sislik nedeniyle detayl
degerlendirme amach kontrastli paranasal sinus MR incelemesi yapildi. BULGULAR:. Nazolakrimal duktus sagda asimetrik dilate
olup, kontrast enjeksiyonu sonrasi bu diizeyde cevresel hafif kontrast tutulumu gosteren yaklasik lezyon izlendi. Ayrica hastanin
daha 6nce ¢ekilen paranasal sinus bilgisayarl tomorafisinde sag nazolakrimal kanalda yaklasik 50 HU dansitesinde homojen, diizglin
sinirl yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi. MR bulgulari ve fizik muayene bulgulari ile dakriosistosel diisinllip opere edilen
olguda koplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Dakriosistosel nazolakrimal kanalin pasaji etkileyecek bir sebepten 6tiirli genislemesidir. Komplikasyonlari
siklikla; nazal obstriiksiyon, enfeksiyon ve kronik dénemde nasal kaviteye agilabilir. Dakriosistosel siklikla tek tarafli olup bilateral
de olabilir. Ssemptomatik olgularda tedavi cerrahidir.
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PB-98 INVERTED PAPILLOM

OZLEM TOKGOZ %, YILDIZ KILAR SOZEL 4, HASAN SOZEL 2, BULENT CEKIC %, ABDULLAH SUKUN %, MEHMET FATIH OZKILIC ?

I ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Girig: Burun ve paranazal sintslerin nadir goérilen benign bir tiimori olan Schneiderian papillomlari, inverted, fungiform ve
onkositik papillomlar olmak tizere {i¢ farkli histolojik tipte gériiliir.inverted papillomlar (iP) genellikle lateral nazal duvardan kdken
alir ve paranazal siniislere lokal invazyon gésterir. iP’ler tiim sinonazal timérlerin % 0.5 ile % 4’inii olusturur . Erkeklerde kadinlardan
daha sik gorulir. Genellikle 5-7. dekatlarda ortaya ¢ikar .Malign transformasyon gosterdikleri icin erken tani ve tedavi 6nemlidir.Bu
calismada burun tikanikhg sikayeti ile basvuran bir olguda saptanan inverted papilloun manyetik rezonans gériintileme (MRG)
bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Zamanla artan tek tarafli burun tikanikligi sikayeti ile basvuran 64 yasinda erkek olguda yliz MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Yiz MRG tetkikinde; sag maksiller sinlis antrumuna komsu hiatus semilunaris diizeyinden baslayan sag nazal kavite
posteriorda koanaya, nazofarinks hava siitununa uzanan ve oblitere eden yaklasik 4*3 cm boyutlarinda IVKM sonrasi kontrastlanan
polipoid kitle saptandi .Bulgular inverted papillom ile uyumlu bulundu.

Sonug: iP, burun ve paranazal siniislerin nadir gériilen benign bir timériidiir. Benign olmasina ragmen lokal invazyon, sik rekiirrens
ve malign transformasyon gorilebilir. Hastalardaki en sik gorilen semptom tek tarafli burun tikanikligidir. Daha az gorilen
semptomlar epistaksis, rinore, basagrisi, epifora, diplopi ve anosmidir. Spesifik radyolojik bulgulari olmamakla birlikte siklikla
nazal bosulugu genisleten unilateral orta meastusu dolduran yumusak doku kitlesi seklindedir.Tek tarafli burun tikanikligi sikayeti
olan, 6zellikle yash hastalarda IP olabilecegi ,IP’in cerrahi rezeksiyon sonrasi tekrarlayabilecegi,bu zeminde malignite gelisebilecegi
akilda bulundurulmali ve gorintileme yontemleri ile takibi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: inverted papillomlar ,manyetik rezonans goriintiileme, sinonazal tiimérler.

PB-99 A CASE: MRI FINDINGS OF NON-ALCOHOLIC WERNICKE’S ENCEPHALOPATHY FOLLOWING DUODENAL SURGERY

VEYSEL BURULDAY , AHMET KAYA , NESLIHAN SONMEZ

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, KIRIKKALE

Ozet:

Objective: A case of Wernicke’s encephalopathy in early stage after surgery of deuodenal adenocarsinoma.

Case Report: A non alcoholic 52-years-old female longterm immobilized patient presented with severe vomiting on background of
duodenal adenocarsinoma. The patient underwent duodenojejenal surgery in our institution. No abominal surgical complication
occured.The patient without preoperative psychiartric and neurological disturbance, on second postoperative day developed
losing sight, mind blurring and horizantal nistagmus. We administered brain magnetic resonance imaging(MRI) and diffusion
weighted imaging(DWI). Brain MRI with T2WI and FLAIR sequence showed bilaterally symmetric high-signal intensity medial
thalamus, tegmentum mesencephali and tektum mesencephali(periaquaductal midbrain). DWI showed diffusion restriction on
bilaterally corpus mamillare. We considered non alcoholic Wernikcke’s encephalolathy. She was thus given intramuscular thiamine
immediately .

Results: After the administration of thiamine, the patient’s neurological disturbance resolved within 2 days.

Conclusion: Physicians should be aware of the possibility of acute Wernicke encephalopathy, especially in patients with hyperemetic
gastrointestinal malignancy.
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PB-100 MALIGN MELANOM PAROTIS METASTAZI

OZLEM TOKGOZ , ABDULLAH SUKUN , MEHMET FATiIH OZKILIC , YILDIZ KILAR SOZEL

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Kutanézmalignmelanom (MM), melanositlerden kéken alan malign deri timoérudir. En 6limcal deri kanseri olmasi
nedeniyle ayri bir 6neme sahiptir. Tim deri kanserlerinin %4’ MM olmasina ragmen, deri kanserlerine bagh 6limlerin %80-
85ini MM olusturur .Global olarak yilda yaklasik 160.000 yeni MM olgusu ve buna baglh 48.000 6lim ortaya ¢ikmaktadir.Glines
maruziyeti, MM gelisimi icim en 6nemli ¢evresel faktordir. MM karsinogenez basamaklarinda, UV’ye bagli DNA hasarina ikincil
olusmus mutasyonlar primer rolii oynar. Son yillarda UV’nin CDKN2A, PTEN, NRAS ve BRAF gibi MM iliskili genlerde de mutasyon
olusturdugu gosterilmistir.Bu c¢alismada malignmelanom nedeniyle takip edilen hastada boyunda saptanan kitle ve parotis
metastazinin manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Sagparatis bezi cevresinde sislik sikayeti ile basvuran 63 yasinda erkek olguda boyun MR tetkikleri yapildi.

Bulgular: Sag parotis bezinde en biiyligli 16x14 mm boyutta IVKM sonrasi kontrast tutulumu gosteren T1A hiperintens T2A
hipointensdifflizyon kisitlili§ina neden olan solid lezyon ve sag kortikojugiiler zincirde submandibuler bolgede 6n ve arka servikal
Uggende en biiyugu 15x10 mm boyutta T1A hiperintens T2A hipointensdiffiizyon kisitlili§i gdsteren izlenmistir. Bulgular parotis bezi
invazyonu ve metastatik lenfnodlari ile uyumlu bulundu.

Sonug: MM, genetik duyarllik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya gikan multifaktoriyel bir kanserdir. Elli yas Gizerinde
erkeklerde MM riski artmistir. Ayrica yash erkeklerdeki MM’lerin daha hizli biyiime gésterdikleri, daha kalin ve genelde nodiiler
tipte olduklari gosterilmistir.MM geleneksel olarak klinik ve patolojik 6zelliklerine bagli olarak 4 alt tipe; ylizeyel yayillan MM,
nodiiler MM, lentigo MM ve akrallentijinéz MM ayriimistir.Nodiler MM, acik tenli bireylerde ikinci siklikta goriilen MM alt tipidir,
tiim MM’lerin %15-30’unu olusturur. Siklikla altinci dekatta, gdévde, bas-boyun boélgelerinde ortaya cikar. Erkeklerde kadinlardan
daha siktir.Parotis bezi metastatik kitlelerinde bas boyun malignmelanomlari 6énemli rol oynamaktadir.Malignmelanom
metastazinda primer odak 0.75 mm.den fazla kalinlikta ise parotis metastaz insidansinin basladigini, 1.5 mm.den fazla ise
bolgesel lenf nodluyayihminsidansiartmaktadir.Bas boyunda yer alan kitleler basit gérinimle bile olsa gerekli histopatalojik
tetkiklerin ciddiyetle yapilmasi gerekmektedir.MM de servikalokkilt metastaz orani % 25 civarindadir.Bu nedenle MM saptanan
olgulardayiizeyelparotidektomi ile elektif boyun diseksiyonu yapilmasi gerekmektedir.

PB-101 SUBMENTAL EPiDERMOID

OZLEM TOKGOZ , ABDULLAH SUKUN, YILDIZ KILAR SOZEL , MEHMET FATiH OZKILIC , BULENT CEKIiC , CEMIiL GURSES

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Girig: Pidermoid kistler derinin en sik rastlanan kistleridir. Bas-boyun bolgesinde %1,6-6,9 oraninda goriiliirler. Genel olarak
kiguk boyutlu kistlerdir. Nadiren 5 cm ¢apin Uzerinde blyuklige erisirler. Enfekte olmadikga veya ¢ok buylyup cevre dokulara
basi yapmadik¢a asemptomatik kitlelerdir. Etiolojisi hakkinda 6ne siirulen birkag teori olmakla birlikte en sik kabul edilen goris;
intrauterin hayatin tglincu ve dorduncl haftalarinda, birinci ve ikinci brankiyalarkuslarin orta hatta kapanmasi sirasinda, etrafi
sarilan epitelyal doku artiklarindan olustugudur.Cogunlukla kiigik boyutlu kistlerdir. Nadiren 5 cm ¢apin lizerinde buyuklige
erigirler.Bu ¢alismada boyunda sislik sikayeti ile basvuran bir olguda saptanan epidermod kistin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Boyunda sislik sikayetiile basvuran 11 yasinda erkek olguda boyun MR tetkikleri yapildi.

Bulgular: Boyun MR tetkikindeSubmental bolgede orta hatta ve sol agirlikli yerlesimli, 5x3 cm boyutunda T1A serilerde hipointens,
T2A serilerde hiperintens sinyal karakterinde IVKM sonrasi serilerde kontrastlanma artisi gdstermeyen kistik kitle lezyonu saptandi
.Bulgular éncelikle epidmoid kist ve tiroglossalduktus kist ile uyumlu bulundu. Patoloji sonucu epidermoid kist olarak raporlandi.

Sonug: Epidermeoid kistler boyunda siklikla orta hatta yerlesirler. Genelde solit, mobil, kati kivamli, yavag bliyime 6zelligi gosterirler.
Epidermoid kist duvari oldukga ince oldugundan riptiire olmaya yatkindir. Bu hastalarda, beyaz renkli kokulu akinti &ykiisu
siktir. Maligntransformasyonlari nadir olmakla birlikte rapor edilmistir. Milohyoid kasin altinda ve Ustlinde bulunmalarina goére
semptomlar farkl olabilir. Kasin lizerinde yerlegenlerde sublingual bélgede sislik olurken, kasin altinda yerlesenlerde submental
bolgede kitle sikayeti ile gelirler. Sublingual yerlesimli kistler ¢ok biyurse konusma, ¢igneme, yutma ve hatta solunum gugligine
neden olabilirler. Kitle cok fazla buyiirse hem submental hem de sublingual bdlgede sislik sikayeti ile ortaya ¢ikabilirler.USG ile
boyun boélgesindeki kitlelerin solid ve kistik ayrimini yapmada faydalidir. Epidermoid kistin ayirici tanisinda dermoid kistler, lipomlar,
tiroidnoddlleri veya kistleri ve maligniteleri, tiroglossal kist, kistikhigroma, brankiyal kistler gibi boyun orta hat patolojileri akla
gelmelidirEpidermoid kistin dermoid kistten ayrimi dnemlidir. Dermoid kistler, en sik gérulen teratomatoz kistlerden olup iki germ
hiicre tabakasi icerirler. Sag folikilleri ve sebaseglandlar gibi cilt ekleri dermoid kistte bulunup, epidermoidkistlerde bulunmaz.
Epidermoidkistlerin tedavisinde cerrahi olarak total eksizyon yeterlidir.
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PB-102 PETROZ APEKS SEFALOSEL

ELIF AKTAS , BURCU SAHIN , TOREL OGUR , BILGIN KADRI ARIBAS

ANKARA ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Amag: Petroz apeks sefalosel (PAS) ‘Meckel’s cave’in posterolateral duvarinin konjenital veya akkiz olarak petr6z apekse
herniasyonu sonucu olusmaktadir. Genellikle insidental olarak saptanan nadir ve asemptomatik bir bulgudur. Nadiren otik kapsl
veya pnomatize petrdz apeks hiicrelerini erode ederek basagrisi, rinore, otore ve rekiirren menenjite neden olabilir. Ayirici tanida
konjenital koleastoma, petr6z apisit, mukosel, kolestrol graniilomu ve Meckel’s cave schwannomu distntlmelidir. Biz PAS'li bir
olgunun MR bulgularini paylasmayi amagladik.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta yaklasik 1 aydir sliren ve agri kesicilere cevap vermeyen ense kdkiinden basina yayilan agri ve sol
bacakta kasilma sikayeti ile norolojiye basvurmustur. Kranial MR incelemesinde bilateral frontoparietalde kortikal sulkus ve
fisstrlerde derinlesme izlenmistir. Sol serebeller hemisfer komsulugunda 23x14 mm boyutlarinda araknoid kist oldugu distinilen
sinirh BOS intensite alani izlenmistir. Sag Meckel’s cave posteroinferiorunda Meckel cave ile devamlilik gostererek petroz apekse
uzanan tim sekanslarda BOS intensitesinde ve diflizyonda kisitlanma géstermeyen diizglin konturlu yapi izlenmis olup PAS olarak
degerlendirilmistir.

Sonug: PAS’I petroz apekste yerlesen timorlerden ayirt etmek gereksiz cerrahi girisimleri 6nlemek agisindan 6nemlidir. En sik petréz
apeks koleastoatomlari ile karisiklik olmaktadir. Koleastotomlarin diffizyonda kisitlanma gdstermesi bize yol gosterici olmaktadir.
FLAIR sekansinda koleastatomlar ylksek sinyal intensitesi gosterirken araknoid kist ve sefalosel dusuk sinyal intensitesinde izlenir.
Kolestrol graniilomlar T1 agirlikl gériintiilerde hiperintens izlenir. inflamatuar lezyonlar petréz apeksin icerisinde gériilmekteyken
PAS petroz apeksin dis kenarinda goriilmektedir. Petroz apeks lezyonlarinin ayirici tanisinin yapilmasinda MR degerli bilgiler
vermektedir. Ozellikle kolestrol graniilomu ve koleastatom karakteristik MR bulgulari ile ayirt edilebilmektedir.

Girig: Sever hastaligl, kalkaneal apofizit olarak bilinen ve fiziksel olarak aktif cocuklarda goriilen nonspesifik topuk agrisi nedenidir.
Kalkaneusun blylme plaginda tekrarlayan mikrotravma sonucu olusur.Klinigimize sol ayak topugunda agri nedeni ile basvuran
cocuk olguyu réontgen ve MR bulgulari ile sunmayi amagladik.

Gereg, Yontem ve Bulgular: Yaklasik 3 haftadir sol topukta agrisi olan ve yilrime, spor aktivitesi sonrasi siddetinde artma
sikayetleri bulunan, 12 yasinda erkek olgu ortopedi poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde topuk bélgesinde ve asil tendonu
lokalizasyonunda hassasiyeti tespit edilen olgunun réntgen incelemesinde kalkaneal apofizde, pargali ve dens goriiniim izlendi.
Bu goriinim MR incelemesinde kalkaneal apofizde heterojenite, kalkaneusta orta ve arka kesimde yaygin kemik iligi 6demi
seklindeydi. Ek olarak komsu yumusak doku planlarinda T2A sekanslarda hiperintens sinyal degisiklikleri tespit edildi. Klinik 6yki ve
goriintiileme bulgulari ile hastaya Sever hastaligi tanisi konuldu. Onerilerde bulunularak hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sever hastaligl, ¢ocuklar ve geng addlesanlarda gorilen, topuk agrisinin sik nedenidir. Kalkaneal apofiz
kapanmadan &énce ortaya cikar. Ozellikle yiiriime, atlama ve kosma gibi fiziksel aktivite ile siddetlenen agri mevcuttur.Tani siklikla
klinik olarak yapilabilmektedir.Radyolojik incelemeler ayirici tanida veya siipheli durumlarda yardimcidir.
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PB-103 KRANIOVERTEBRAL BiLESKENIN PRIMER KiST HiDATiGi: MR GORUNTULEME BULGULARI

FATIH ERDI £, FATiH KESKIN ?, HAVVA KALKAN 2, YASAR KARATAS ?, ERDAL KALKAN ?

INECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI, BEYIN CERRAHI ANABILIM DALI, KONYA
2 AGRI DEVLET HASTANESI, AGRI

Ozet:

Amag: Bu sunuda amag boyun ve sol oksipitoservikal bolgede 4 haftalik agri ve sislik 6ykisi olan primer kist hidatik olgusunun MRG
bulgularini sunmaktr.

Yontem: Hastaya 1.5 tesla MR cihazinda boyundaki sisligi aciklamak lGzere MRG uygulandi.MRG’de paravertebral kas icerisinde
kraiovertebral bileskede septali T1Ada hipointens,T2Ada hiperintens kist saptandi.

Sonug: Hasta operasyona alindi.Kist tamamen eksize edildi ve kavite salinle irrige edildi.Histopatolojik olarak kist hidatik dogrulandi.
Albendazol tedavisi baglandi.Hastanin abdomen USG,toraks BT ve beiyn MRGsi kist hidatik agisindan normaldi.

Yorum: izole primer kas kist hidatigi nadirdir. Laktik asite bagh cizgili kas parazit icin pek tercih edilmeyen bir lokalizasyondur.
Preoperatif radyolojik tanisi oldukca giictiir. Abse, sinovyal kist ve malgin timori taklit edebilir. Beklenmeyen lokalizasyonu ve
diisuk prevelans nedeniyle preoperatif tahmini zordur. Operasyon esnasinda sizintilara yol agmamak icin ve anaflaksi riski nedeniyle
dikkatli olunmalidir.

PB-104 MAKSILLER KEMiKTE EKSPANSIL LEZYON AYIRICI TANISINDA BROWN TUMORU

YELIZ PEKCEVIK , HILAL SAHIN , FATMA CEREN UNAL , ZEYNEP AYVAT OCAL , AYSUN CAKIR , ASLI IRMAK BIRANCI , GORKEM
ATASOY , TUGGE ORTAN

TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINIGi, iZMiR

Ozet:

Brown timoru hiperparatiroidizme bagh goriilen ekspansil, osteolitik kemik lezyonlaridir. Genellikle primer hiperparatiroidizmde
izlenir ve paratiroid adenomu ¢ikarilmasi sonrasi gerilemesi beklenir. Daha az siklikla kronik bobrek yetmezliginde, sekonder
hiperparatiroidizme bagli gelisir. Genellikle kosta, mandibula, kalvikula ve pelviste izlenir. Yiiz kemiklerinde nadiren izlenir. Alti ay
once sag fibulada diafizer kesimde litik ekspansil lezyon nedeni ile opere olan ve dev hiicreli timér tanisi alan 35 yasinda kadin
hasta, kulak burun bogaz poliklinig§ine sol maksiler sinlste gittikge belirginlesen sislik ile basvurdu. Hastanin paranasal sintis BT
ve maksiler MR incelemelerinde sol maksiler sinls anteriorunda kemikte maksiler sinlise ve preantral yumusak dokulara uzanim
gosteren, dizgiin sinirh, litik, ekspansil, heterojen i¢ yapida, hemoraji ile uyumlu alanlar igeren kitlesel lezyon izlendi. Hastanin
fibulasindaki dev hiicreli kemik tumori patolojisi ile birlikte dustnuldiglinde her iki lezyonun da Brown timori oldugu 6ngorilerek
paratiroid adenomu arastirildi. Boyun BT’de sagda tiroid bezi inferior posteriorunda paratiroid adenomu ile uyumlu solid kitlesel
lezyon izlendi. Sintigrafi (Tc sestamibi) ile lezyonun parotiroid adenomu oldugu ve baska lezyon olmadigi dogrulandi. Hastanin
paratiroid adenomu ¢ikarildi. Sol maksiler kemikteki lezyonun gerilememesi nedeni ile hasta sol orbita basisi nedeni ile opere
edildi. Maksiller kemikteki dizglin sinirli, ekspansil, osteolitik lezyonlarin ayirici tanisinda Brown tiimérleri de distnulmelidir.
Ozellikle hastamizda oldugu gibi bu tiimérlerin patolojileri dev hiicreli tiimér ve anevrizmal kemik kisti ile benzer oldugundan
hiperparatiroidizm bilinmiyorsa karisabilir. Bu nedenle tani ve tedavi yaklagimi agisindan brown timorini 6ngérmek dnemlidir.
Brown tiimoériinde kemik lezyonlari genellikle paratiroidektomi sonrasi geriler. Ancak bizim hastamizda oldugu gibi gerilemeyen
lezyonlarda cerrahi kiretaj ile gevre dokulara basi azaltilabilir.
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PB-105 AKUT iNVAZiV FUNGAL SiNUZIT ERKEN TANISINDA SiYAH TURBINAT iSARETi

YELiZ PEKCEVIK , HILAL SAHIN , FATMA CEREN UNAL , AYSUN CAKIR , ASLI IRMAK BiRANCI , GORKEM ATASOY , TUGCE ORTAN

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINIGi, iZMiR

Ozet:

Akut invaziv fungal sinlizit immunsuprese hastalarda gorilen, hizla ilerleyen, yasami tehdit eden ciddi bir enfeksiyondur. Erken
tani ve tedavi, 6zellikle orbita ve intrakraniyal yayihm sonucu olusacak morbiditeyi ve mortaliteyi 6nlemek agisindan énemlidir.
Baslangi¢ BT ve MRG bulgulari genellikle nonspesifiktir. Erken asamada, BT ve MR’da sadece mukozal kalinlasma varken kontrastli
MRG’de konkalarda normalde beklenen mukozal boyanmanin olmamasi (siyah tiirbinat isareti) akut invaziv fungal siniizit agisindan
uyaricidir. Basagrisi ve notropenik ates nedeni ile takip edilen AML tanili 14 yasinda erkek hastada, enfeksiyon odagi aramak
amaciyla gekilen beyin ve maksillofasial MRG’de paranazal sinlslerde periferik mukozal kalinlasma izlendi. Kontrastl incelemelerde
sag alt konkada, filtrum diizeyinde ve damakta anteriorda mukozada boyanma izlenmemesi nedeni ile immunsuprese hastada akut
invaziv fungal sinlizit tanisi dngorildi. Hastanin alinan mukozal biyopsisinde hifler gérildii. Toraks BT’de ¢evresinde buzlu cam olan
nodiller ile birlikte hasta akut invaziv aspergilloz tanisi aldi. Inmunsuprese hastalarda siniizit bulgulari ile basvuran hastalarda akut
invaziv fungal sinlzitin erken tanisi igin kontrastli MRG tercih edilmelidir. Mukozada, konkalarda normalde beklenen boyanmanin
olmamasi ile bilinen siyah tlirbinat isareti, nekroz ve dolayisiyla akut invaziv fungal siniiziti erken asamada dngérmesi agisindan
onemli bir bulgudur.

PB-106 GLOMUS TiMPANIKUM MR VE MRA BULGULARI

FATMA BEYAZAL CELIKER ?, MEHMET BEYAZAL ?, ABDULKADIR 0ZGUR 2, METIN GELIKER 2, MEHMET FATiH INECIKLi £, TUGBA
DURAKOGLUGIL %, FERDi BASARAN *

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, RIZE
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI, RiZE

Ozet:

Giris-Amag: Glomus timpanikum, promontoryum mukozasinda bulunan timpanik pleksusun Jacobson (IX) sinirinin timpanik
segmenti veya Arnold (X) sinirinin aurikuler dalindan kaynaklanabilir. Siklikla hastalar isitme kaybi ve pulsatil tinnitus ile basvururlar.
Bu posterde pulsatil tinnitus ile bagvuran ve otoskopik muayenesinde sag kulakta promontorium dizeyinde pulsatil, refle veren
lezyon saptanan olgunun kulak MR ve anjiografi bulgularini sunmayi amagladik.

Bulgular: Kontrastli kulak MR tetkikinde, sagda promontoryum diizeyinde yogun kontrast tutulumu gosteren diizgiin sinirli 10x5
mm boyutlu kitle izlendi. Lezyon internal carotid arterin petrozal segmentiyle yakin komsuluk gostermekteydi. Glomus timpanikum
on tanisiyla olguya DSA yapildi. DSA’da lezyonun asending faringeal arter tarafindan beslendigi, internal karotid arterle baglantisinin
olmadigi ortaya kondu.

Tartigma ve Sonug: Glomus timpanikum, orta kulagin en sik gérilen primer timaoraddar. Pulsatil tinnitus, dolgunluk, iletim tipi isitme
kaybi en sik klinik sikayet ve bulgulardir. Tanida otolojik muayenelerin yaninda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
gorintileme (MR) ve anjiyografi gibi tetkikler gereklidir. Tedavi yaklasimina karar vermede lezyonun vaskiler durumu 6nemli
oldugu icin, bu tiimorlerin degerlendirmesinde anjiografi tetkiklerinin yapilmasi 6nemlidir.
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PB-107 YENIiDOGANDA FASIYAL PARALIZi NEDENi: DEV ARAKNOID KiST

CIGDEM HACIFAZLIOGLU ?, CETIN MURAT ALTAY 4, SELMA UYSAL RAMADAN %, NiLGUN ALTUNTAS 2

1KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYODIAGNOSTIK BOLUMU, ANKARA
2KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI PEDIATRI BOLUMU, ANKARA

Ozet:

Girig: Araknoid kist, intrakranial lezyonlarin %1 ini olusturular. Serebrospinal sivi iceren benign, kese seklinde kitlelerdir.Daha
cok orta kranial fossada lokalize olurlar. ikinci siklikta ise posterior fossada, coguda pontoserebellar kdse sisterninde bulunurlar.
Genellikle kesitsel goriintiilerde baska nedenlerle yapilan incelemelerde insidental olarak saptanirlar.Ancak nadiren komsu yapilara
basi sonucu nonspesifik semptom ve bulgularla( bas agrisi, tinnitus, ataksi, isitme bozukluklari, KIBAS bulgulari vb) ortaya cikabilirler.
Klinigimize fasiyal paralizi ile yonlendirilen, yenidogan olguyu MR bulgulari ile sunmayi amacladik. Gereg,Yontem ve

Bulgular: 29 yasinda annenin, 40 hafta 4 giin olan takipsiz gebeliginden, vajinal yolla dogan kiz bebegin dogumhanede yapilan
degerlendirmesinde; sag goz kapaginin kapanmadigl, aglarken sol agiz késesinin sola deviye oldugu tespit edildi. Fasiyal paralizi 6n
tanisiile klinigimize manyetik rezonans gériintiileme tetkigi icin yonlendirildi. Yapilan manyetik rezonans gériintiilemede; posterior
fossada sag pontoserebellar kdse sisterni lokalizasyonunda, yaklasik 25x35x37 mm boyutlarinda, tim seride BOS ile izointens
gorinimde, diffiizyon agirlikli seride kisitlanma gostermeyen lezyon izlendi. Lezyonun serebelluma, ponsa, 4. ventrikile ve fasial
sinirin kose sisterni igerisindeki segmentine basi etkisi yaptigi tespit edildi. Hafif triventrikiler hidrosefali mevcuttu. Klinik bulgular
ve goriintileme bulgulari ile olguya araknoid kist basisina bagli fasiyal paralizi tanisi konuldu.Pediatrik beyin cerrahi bélimine
yonlendirildi. Tartisma ve Sonug: Posterior fossa araknoid kistleri, intrakranial kistlerin %10-11 ini olustururlar.intrakranial araknoid
kistlerin, beyin omurilik sivisi pulsasyonu ile araknoid membranda ayrilma sonucu olustugu distnilmektedir.Posterior fossa
araknoid kistleri asemptomatik olabilir veya ¢evre dokulara basi sonucu bas agrisi, bas donmesi, ataksi, tinnitus, hidrosefali, isitme
bozukluklari, fasiyal paralizi, izole 12. kranial sinir paralizisi gibi birtakim semptom ve bulgularla ortaya ¢ikabilirler. Semptomatik
araknoid kistler icin ideal tedavi cerrahidir. Ayirici tanida pilositik astrositom, dermoid ve epidermoid kistler, mega sisterna magna
yer almaktadir. Yenidogan doneminde fasiyal paralizi bulgusu olan olgularda, serebellopontin kdse araknoid kistleri akilda tutulmasi
gereken benign, konjenital malformasyonlardir.

PB-108 AMELANOTIK MELANOM METASTAZI PREZENTE OLAN MALIGN MELANOM OLGUSU

FATMA BEYAZAL CELIKER ?, MAKSUDE ESRA KADIOGLU ?, ERTAN ZENGIN Z, FERDI BASARAN %, METIN CELIKER ?, MEHMET
BEYAZAL %, TUGBA DURAKOGLUGIL %, MEHMET FATIH INECIKLIi ?, AYDIN COSKUN 2

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, RiZE
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACiL ANABILIM DALI, RiZE
3 RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI, RiZE

Ozet:

Girig: Malign melanom, melanositlerden kaynaklanan bir malign timor olup siklikla deriden kaynaklanir ve yiiksek oranda metastaz
yapar. Melanom metastazlari sadece bolgesel lenf nodlari ile sinirl olmayip karaciger, akciger, beyin ve hematojen yolla timor
hicrelerinin yayilabilecegi tiim lokalizasyonlara olabilir. Melanom metastazlari melanotik ya da amelanotik olabilir. Biz bu olguda
submental bélgede sislik sikayeti ile basvuran, tani aninda tipik MR bulgulari bulunmayan metastatik malign melanomlu hastasinin
gorintileme bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: 47 yasinda bayan hasta, submental alanda agrili sislik nedeniyle hastanemize basvurdu. Yapilan US incelemede submental
alanda sinirli patolojik 6zellikte lenfadenopatiler nedeniyle ¢ekilen boyun MR ve diffiizyon MR gorintilerinde; submental diizeyde
santrali nekroze, T1 agirlikli gérintiilerde hipointens ,T2 agirlikh goriintilerde heterojen hiperintens, yogun kontrast tutulumu ve
diffizyon kisitlamasi gosteren kitle lezyonu izlendi. Cerrahi olarak eksize edilen bu lezyon histopatolojik olarak malign melanom
metastazi lehine degerlendirildi. Melanin pigmentine ait T1 hiperintensitenin olmamasi nedeniyle radyolojik olarak amelanotik
melanom olabilecegi distiniildi. Primer odak tespiti icin yapilan PET BT incelemesinde baska odak tespit edilmedi .Hastanin
takiplerinde tedavi altina olmasina ragmen kranial metastazlari gelisti. Kranial MR goriintilerinde lezyonlar melanom metastazlarina
uygun olarak T1 agirlikli gortntllerde hiperintens ,T2 agirlikh goriintilerde heterojen hipointens, intravendz kontrast madde
verilmesinden sonra ¢ikarmali gériintiilerde kontrast tutan multipl metastatik lezyonlar olarak izlendi. Hastanin takiplerinde ayrica
SWI sekansi da tetkiklere dahil edilerek metastazlarin sayi ve boyutlarinin daha ayrintilh degerlendirilmesi amaglandi.

Tartigma ve Sonug: Malign melanom, melanositlerden kaynaklanan primer olarak deride yerlesen, fakat géz, gastrointestinal
sistemde, kulaklarda, leptomeninkslerde, oral ve genital mukozada da bulunabilen malign timoérdir. Melanom metastazlari
melanotik(histopatolojik olarak % 10’dan fazla melanosit iceren) ya da amelanotik (histopatolojik olarak % 10 dan az melanosit
iceren ) olarak ikiye ayrilir. Amelanotik metastazlar melanom hiicrelerinde renksizlenmenin meydana gelmesiyle olusur.
Renksizlenme tlimor hiicrelerinin kotu diferansiye hale gelerek melanin tGretememesinden kaynaklanir. Melanotik metastazlar
karakteristik MR bulgularina sahipken amelanotik metastazlar nonspesifiktir. Melanomlar kolayca intratiimoéral hemorajiye sebep
olabilir. Kanama olduktan sonra amelanotik melanom metastazi ile melanotik metastazlari ayirmak ¢ok zordur. Bizim olgumuzda
kranial metastazlarin hepsi T1 hiperintens olup kanamanin evrelerine bagl sinyal farkliligi olmadigindan éncelikle melanosite bagli
olarak degerlendirildi. SWI sekansi metastazlari saptamada artmis sensitiviteye sahiptir fakat spesifitesi kisithdir. Metastazlari,
mikrokanamalari ayirmak imkansiz olabilir. Diger sekanslarla korele etmeden duyarlilik sinyallerinin nasil yorumlanacagi halen
tartismalidir.
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PB-109 UST SERVIKAL ZINCIRDEN KAYNAKLANAN PERIFERIK YERLESIMLI PARAFARENGEAL SCHWANNOMA: OLGU SUNUMU

SEDA KARAAGAC , ALPER DiLLi , MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA
Ozet:

Girig: Schwannom benign, soliter, yavas bliyliyen, degisik boyutlarda izlenebilen, myelinli sinir fibrilleri kilifindan koken alan,
kapsullii bir timordir. Schwann hiicre kilifi bulunan herhangi bir periferik, kraniyal, spinal veya otonomik sinirlerden gelisebilen
bu timor bas-boyun bélgesinde %25-45 oraninda goériilmektedir. Lateral yerlesimli olanlar sikhkla servikal pleksusun miskiler
veya kltanoz dallarindan veya brakial pleksustan kdken almaktadirlar. 30-60 yas arasi kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte her
yas grubunda izlenebilirler. Boyun agrisi sikayeti bulunan hastada sol parafarangeal yerlesimli schwannom olgusunun Manyetik
Rezonans Gorintileme (MRG) bulgularinin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Boyun sol yan agrisi tanimlayan 62 yasinda kadin hastanin ¢ekilen servikal MRG tetkikinde Ust servikal bolge sol yarida slipheli
kitle izlenmesi Gizerine kontrastli boyun MR gorintileri alindi. C6-7 Vertebra korpusu sol lateralinde parafarangeal yerlesimli sinir
kokda ile iliskili kistik alanlar iceren, 23x15 mm boyutlarinda ve IV.Gad enjeksiyonu sonrasi 6zellikle daha inferolateral kesimde
kitlesel nodiler kontrastlanma gosteren lezyonun sinire ¢ok yakin olmasi nedeniyle sinir kilifi kitlesi agisinda anlamli olabilecegi
duslintlmustir. Hastaya yapilan biyopsi sonucunda kitle schwannom ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Tartigma: Periferik sinir kilifi timorleri, Schwann hiicrelerinden koken alan benign tiimérlerdir. Schwannoma’ larin yaklasik %25-451
bas-boyun bélgesinde rastlanir. Ozellikle son dért kafa iftinden (en sik nervus vagustan), daha nadir olarak da otonom sinirlerden
koken alabilirler. Schwannoma’ lar genelde agrisiz sislik olarak semptom verirler. Ancak bazi ilerlemis olgularda ¢evre yapilara basi
sonucunda ek bulgular eslik edebilir. Magnetik rezonans gérintiileme (MRG) tani ve tedavinin planlanmasinda uygun goértintileme
yontemidir. MRG schwannomu taklit edebilen tiimorlerle ayrimi yapmada ve tiimariin karotid sistemle olan iliskisini belirlemede
BT ‘ye Ustiindiir. Ozel vakalarda anjiografi gerekebilmektedir ancak MRG siklikla tercih edilmektedir.

PB-110 ERiISKINDE FRONTAL KEMIKTE EOZiNOFiLiK GRANULOMA: BiR OLGU NEDENIYLE

NAZAN CILEDAG , ELIF AKTAS , BURCU SAVRAN SAHIN , HIDIR KAYGUSUZ

DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi KLINIGi, ANKARA

Ozet:

Eozinofilik graniloma, histiyositlerin kemigin mediiller tabakasinda yikici birikimiyle olusan Langerhans hiicreli histiiositozisin en
sik goriilen benign formudur. Siklikla puberte 6ncesi 4-12 yas arasinda gorilir. Erkeklerde 2-3 kat daha sik gérulir. Tek yada ¢ok
sayida litik kemik lezyonuyla karakterizedir. Siklikla yassi ve uzun kemikleri tutar. Sag frontal Eozinofilik granuloma saptanan 48
yasindaki nadir olgunun MRG bulgularini literatlr esliginde sunacagiz. Olgu sunumu 48 yasinda erkek olgu, sag frontal bolgede
3 ay 6nce baslayan sislik ve agri sikayetiyle hastanemize basvurdu. Direk Grafide sag frontal bolgede diizensiz sinirli 3cm gapinda
litik kemik lezyonu gorildi. Kranial BT'de sag frontal kemikte 35x11mm boyutunda hipodens litik kemik lezyonu saptandi.Kranial
MRG'de sag frontalde T1AG’'de heterojen-hipointens, T2AG’de hiperintens, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi yogun kontrast
tutan 35x11mm boyutunda lezyona ilave olarak lezyon etrafinda ekstradural yumusak doku reaksiyonu saptandi. Operasyon sonrasi
histopatolojik incelemede Langerhans Hucreli Histiositozis olarak bildirilen hastanin TC 99m tum viicut kemik sintigrafisinde, sol
parietal frontal tutulum disinda bagka bir lezyon saptanmadi. Olgunun Toraks ve abdomen BT ‘de bagka patoloji saptanmayan
hastanin, lezyonunun tek olmasi nedeniyle eozinofilik graniiloma tanisi kondu. Sonug ve YorumEozinofilik granuloma, erigkinde
nadir gorulen, tek veya multipl litik kemik lezyonuyla karakterize histiyositlerin anormal proliferasyonuyla olusan benign bir
hastaliktir. Eozinofilik granuloma olgularinin %90°dan fazlasi 10 yas alti cocuklardan olusmaktadir. En sik bildirilen lokalizasyonlar
kafatasi(%27-28), kaburgalar(%8-25) ve pelvis(% 8-10)'tir. Eriskinde kafa kemiklerinde osteolitik bir lezyon tespit edildiginde ayirici
tanida diger kemik timérlerinin yani sira, Eozinofilik granuloma ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Literatiirde sinirli sayida
erigkinde bildirilmis nadir frontal kemikte Eozinofilik granuloma olgusunun MRG bulgulari literatur bilgileri isiginda sunulmustur.
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PB-111 NADIR BiR OLGU: SUPRASTERNAL YERLESiMLi TIROGLOSSAL DUKTUS KiSTi

MUSTAFA FARASAT , GULGUN YILMAZ OVALI, FATIH DUZGUN , SERDAR TARHAN , YUKSEL PABUSCU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI, MANISA

Ozet:

Tiroglossal duktus kisti(TGDK) cocuklarda en sik gorilen konjenital orta hat boyun kitlesidir. TGDK, tiroglossal duktusun kismi
veya tam obliterasyon eksikligi ve icindeki epitelin sekretuar 6zelligi sonucunda gelisen benign kistik olusumlardir. Dil kékiinden
suprasternal boélgeye kadar herhangi bir yerde olabilir. intralingual (%2,1), suprahiyoid (%24,1), tirohiyoid (%60,9) ve suprasternal
(%12,9) olmak lizere dort genel lokalizasyonu vardir. Bu posterimizde en nadir ikinci yerlesim olan suprasternal yerlesimli TGDK
olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: 31 yas erkek hasta dogustan beri olan boyun orta hatta sislik yakinmasi ile dis merkeze basvuran hasta cekilen boyun bilgisayarh
tomografisinde(BT) suprasternal kistik lezyon saptanmis ve ileri tetkik amagli sevk edilmis. Akinti, kizariklik ve boyutunda biyime
olmamis. Boyun ultrasonunda suprasternal ¢entikte 3,5x3 cm boyutunda hipoekoik, doppler ile kanlanma saptanmayan yogun
icerikli kistik lezyon, boyun manyetik rezonans gérintiilemede(MRG) tiroid bezi isthmusdan baslayarak inferiora dogru devamlilik
gosteren orta hatta 3.5x3cm boyutunda i¢ yogunlugu yiksek belirgin patolojik parlaklasma gostermeyen kistik yer kaplayan diizgiin
sinirh olusum olarak izlendi.

TGDK’lerinde enfeksiyon, fistll ve malign dejenerasyon gelisebilir. Tiroglossal ductus kistleri % 1 oraninda malign dejenerasyon
gostermektedirler. Bu nedenle cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Ayirici tanida dermoid ve epidermoid kist akilda tutulmahdir.

PB-112 BOYUN DiFUZYON MRG’DE iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN MALIGN AKCIiGER KiTLESi

HASAN ERDOGAN , VEFA ONER , MUHSIN NUH AYBAY , ENDER ALKAN , ISMET TOLU

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BGLUMU, KONYA

Ozet:

Amag: Gincel klinik uygulamalarda pulmoner nodiil tani ve takibinde genellikle BT kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda difiizyon
agirlikli gérintileme (DAG)'nin 10 mm’den biyuk akciger noddllerin tespitinde %97 duyarhliga sahip oldugu bildirilmistir (1). Biz
bu sunumda boyunda lenfadenit 6n tanisi ile istenen boyun manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve DAGde sag akciger Gst lob
apikal segmentte insidental olarak saptanan malign akciger kitlesinin MRG ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgularini sunduk.

Bulgular: Boyun sag kesiminde son 1 haftadir olan sislik ve agri sikayetleri olan 46 yasindaki kadin hastaya boyun MRG ve DAG
istendi. Boyun MRGde sag servikal zincirde biiytgu level 4 diizeyinde 21x14 mm boyutunda olan duizensiz sinirli periferal kontrast
tutulumu gdsteren santrali nekrotik gériiniimde lenfadenopatiler izlendi. inceleme dahilinde sag akciger st lob apikal segmentte
26x16 mm boyutunda spikile konturlu, difiizyon agirlikli gériintilerde hiperintens, ADC gorintilerde hipointens olarak izlenen
akciger kitlesi saptandi. Yapilan 6lgiimde ADC degeri 0,526x107 olarak hesaplandi. Kontrastl toraks BT 6nerildi. Toraks BTde 26x16
mm boyutunda spikule konturlu kitle dogrulanarak biyopsi yapildi. Patoloji sonucu kuglik hiicreli akciger kanseri olarak geldi.

Sonug: Malign lezyonlarda hiicresel artis, dokunun daha diizensiz hale gelmesi ve ekstraseliiler bosluktaki tortiozite artisi nedeniyle
interstisyel suyun difiizyonu kisitlanmaktadir. Akcigerde difiizyon MRG ile yapilan ¢calismalar 6zellikle nodil ve kitle gibi timaoral
patolojilerde yogunlasmistir. Diflizyon MRG akciger nodillerinde benign-malign ayriminda 6nemli bilgiler saglamistir (2). Yine
akciger kanserlerinde DAG’nin TNM siniflamasinin T evresinde timoérin gercek capinin hesaplanmasinda, timorin atelektazi,
kollaps ve postobstriktif konsolidasyondan ayirt edilmesinde, timéral invazyonun tespitinde ve kemoterapiye erken cevabin
degerlendiriimesinde ilave énemli bilgiler verdigi de gosterilmistir (3). MRGnin akciger lezyonlarinda benign-malign ayriminda
onemli katkilar saglamasi, iyonizan radyasyon icermemesi, teknolojik gelismeler sayesinde MRGnin ve 6zellikle difiizyon MRGnin
daha kisa slirede tamamlanabilmesi ve ayrica solunum hareket artefaktlarini azaltan yeni yazilimlarin gelistirilmesi ile, gelecekte
sipheli akciger nodili ve kitlesi olan hastalarda MRGnin, akciger nodilli tani algoritmasinda rutin olarak kullanilabilecegi
ongorulebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Difiizyon, MRG, akciger, nodiil, kitle
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PB-113 GLOMUS KAROTiIKUM TUMORUNUN; ULTRASONOGRAFi VE SONOELASTOGRAFi BULGULARININ MRG iLE
KORELASYONU

iLKAY S. iDILMAN *, MEHTAP BALABAN Z, SINEM SIGIT iKiZ %, ALi iPEK %, HALIL ARSLAN 2

I ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES], ANKARA
2YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Ozet:

Amag: Noral nonkromoffin hiicrelerden (glomus hiicreleri) koken alan, modifiye diiz kas hiicrelerinden farklilasan, nispeten nadir,
benign bir tiimor olan, glomus karotikum tiimérinin ultrasonografi (US) ve sonoelastografi bulgularinin tanimlanmasi ve Manyetik
Rezonans Goriuntileme(MRG) bulgulari ile korelasyonu.

Gereg-Yontem: Dort hasta boyunda ele gelen kitle sikayetiyle basvurduklar kliniklerden bélimimizin Ultrasonografi birimine
gonderildi. Hastalara yizeyel US, Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), es zamanh sonoelastografi incelemeleri sonrasinda MRG
incelemesi yapildi.

Bulgular: Toplam dort hastada ana karotid arter bifurkasyon diizeyinde degisik boyutlarda dizgiin konturlu, RDUS'de belirgin
vaskiler, komsu internal karotid arter ve eksternal karotid arteri kitle etkisine neden olmadan yaylandiran, heterojen zayif hipoekoik
solid lezyonlar izlendi. Es zamanli olarak yapilan kompresyon sonoelastografi degerlendirmesinde lezyonlarin renk skalasinda zayif
yesil-kirmizi yumusak alanlar iceren agirlikli olarak mavi renkte sert kodlandigi tespit edildi. Lezyonlari konfirme etmek amaciyla
MRG o6nerildi. Lezyonlar MR anjiografide belirgin vaskdler, tipik tuz-biber gériinimleri ile glomus karotikum olarak raporlandi.
Lezyonlara total cerrahi eksizyon yapildi ve histopatolojik tanilari glomus karotikum olarak geldi.

Sonug: Paragangliomalarin sadece %3’(i bas-boyun bdlgesinde yer almaktadir. Bu bdlgede en sik karotis bifurkasyonunda yer alan
glomus karotikum gordlir. Bu timdrler néral ektodermin mezodermal elementlerinden koken alir. Genellikle dérdiincii veya besinci
dekadda, asemptomatik, soliter, fonksiyonel olmayan, yer kaplayici, palpabl lezyon olarak karsimiza cikar. Kadinlarda ve erkeklerde
esit oranda gorilir. Bu timorler siklikla sporadik formda izlenirler ancak hastalarin yaklasik %10’unda aile hikayesi vardir. Boyun
US ve Renkli Doppler US, lateral boyun kitlesi ile basvuran ve glomus karotikum distiniilen olgularda ilk sirada kullanilabilecek
tetkiklerdir. Tedavi plani ve kesin degerlendirme igin BT, MR, MR anjiyografi veya DSA’ya ihtiya¢ duyulabilir.

PB-114 MR VE KLOSTROFOBI

MAHMUT DUYMUS

GAZI UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Amag: Kapal yer korkusu (klostrofobi) tarfileyen ve tariflemeyen hastalarin MR tolerasini belirlemek

Yontem: Calisma prospektif olup 300 hasta dahil edilmistir. Gonullik esasina gore rastgele secilen hastalara kapal yer korkusu
(klostrofobisi) olup olmadigi sorulmus ve hastalarin MR’da kalma sireleri ‘hi¢ girmedi, 0-10 dakika durdu, islem sonuna kadar
durdu’ seklinde Ug sinifta kategorize edilmis ve kaydedilmistir. Mental durumu yerinde olmayan (demans, mental retardasyon..)
ve iletisim kurulamayan hastalar ¢alisma disi tutulmustur.

Sonug: Yas ortalamasi 42.98+15.43 yil olan 106 erkek ve 194 kadin calismaya dahil edilmistir. Kapali yer korkusu tarifleyen 60
(%20) hastadan (g (%5) tanesi MR’a hig girememis, iki (%3.3) tanesi de 10 dakika icinde islemin sonlandirilmasini istemistir.
Kapali yer korkusu tariflemeyen 240 hastadan Ug¢ (%1.2) tanesi MR’a hig girememis, 12 (%5) tanesi de 10 dakika iginde islemin
sonlandirilmasini istemistir. TUm hastalarin %6.6’si (20 kisi) tetkiki sonlandiramazken, kapal yer korkusu tarifleyenlerin %8.3’U (5
kisi) ve tariflemeyenlerin %6.2’si (15 kisi) tetkiki sonlandiramamustir.

Yorum: Kapali yer korkusu tarifleyen hastalarin MR toleransinin daha az oldugu tespit edilmistir. Bu hastalara 6ncesinde telkin veya
sedatif analjezik uygulanmasi distinulebilir.
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PB-115 DiFUZYON AGIRLIKLI MR GORUNTULEMEDE ESZAMANLI YEREL OLMAYAN ORTALAMA iLE ARKA PLAN GURULTU GiDERiMi
VE FAZ DUZELTiMI

SEVGi GOKCE KAFALI , TOLGA GUKUR , EMINE ULKU SARITAS

ULUSAL MANYETIK REZONANS ARASTIRMA MERKEZI, ANKARA

Ozet:

Amag: Difizyon agirlikli manyetik rezonans goriintilemede(MRG) normal MRG’ye gore daha dusik sinyal-glrilti orani(SNR)
bulunmaktadir. Bu yiizden, yiksek uzaysal ¢oziinirlikle, iyi bir SNR elde edebilmek igin, bir kesitin birden ¢ok kez goriintilenmesi
gerekmektedir[1] . Diflizyona hassas gradyanlar esnasinda hastanin hareket etmesi, gérintller arasi faz farkina sebep olmaktadir.
Bu durum bir kesite ait gorintilerin direk karmasik ortalamalarinin alindig takdirde, yeri dnceden belirlenemeyen faz iptallerine
sebep olmaktadir. Sundugumuz yontem bu faz iptallerini dizeltmekle birlikte, 6zellikle servikal omurilik goriintllerinde arka plandaki
glriltiyu de gidermeyi amaglamaktadir.

Yontem: 3T MRG tarayicida, saglikh bir bireyin servikal omuriligine ait diftizyon agirhkli MRG goruntileri alinmistir. Her bir kesit 16
defada alinmis olup, gérintilerin birlestiriimesinde 6nerilen yéntem kullanilmistir. Her biri oldukga diisik SNR’li gériintiler yanyana
konulmus, ve geri odaklama gericatimi ile yavas degisen faz farklari diizeltilmistir[2]. Cikan g6rintiiler modifiye edilmis yerel olmayan
ortalama filtresine sokulmustur ve faz bilgisi saklanmistir[3-4]. 3 boyutlu yerel olmayan ortalama filtresi, bir pikselin etrafinda segili
bir komsuluk boélgesine benzer baska komsuluklar bularak onlarin agirlikli ortalamasini almaktadir. Modifiye edilmis filtre, komsuluk
bolgesini, yan yana konulmus 16 goriintiide bu boélgeye karsilik gelen komsuluklari da icerecek sekilde diizenlenmistir. Yani toplam 16
adet komsuluk bolgesi bulunacaktir. Filtreden ¢ikan gortintiler tekrar ayrilmakta ve goriintiilerin k-uzaylari disbukey kiimelere izdlisiim
algoritmasiyla kismi Fourier geri catimi kullanilarak doldurulmustur[5]. En son elde edilen 16 goriintiiniin mutlak ortalamasi alinmistir.

Sonug: Onerilen ydntem ile hem daha yiiksek sinyal-giiriiltii orani elde edilmekte, hem de faz iptalleri engellenmektedir.

Yorum: Onerilen yéntem ile servikal omuriligin alt kisimlarinin ayirt edilmesi kolaylasmistir ve azalmis difiizyonla karsilastirilabilecek
olan faz iptalleri giderilmistir.

Referanslar:
[1]1DOI:10.1002/mrm.1910320313
[2]DOI:10.1002/mrm.10531
[3]1D0I:10.1137/040616024
[4]DOI:10.1109/TMI.2007.906087
[5]D0I:10.1016/0022-2364(91)90253-P

PB-116 RENAL ARTERLERIN GORUNTULENMESINDE KONTRASTSIZ MANYETiK REZONANS ANIOGRAFi (INHANCE) iLE KONTRASTLI
MRA TEKNiIKLERINiN TANISAL PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI.

ELCIN AYDIN , HASAN YERLI, CIHAN ALTIN , ESIN GEZMIi$

BASKENT UNIVERSITESI, ANKARA

Amag: Renovaskller hipertansiyon renal arter darliginin neden oldugu ve yiiksek kan basinci ile karakterize klinik tablodur. Erken
teshis edildiginde sekonder hipertansiyonun en sik diizeltilebilme ihtimali olan nedenlerindendir. Doppler ultrason renal arterleri
degerlendirmede ilk basamak olmakla birlikte meteorizm ve obezite nedeniyle sinirli bilgi saglamaktadir. Biz calismamizda, renal
arterlerin degerlendirilmesinde yeni gelistirilen bir noninvaziv manyetik rezonans anjiografi (MRA) sekansi olan INHANCE sekansini
kontrasth MRA ile karsilastirdik.

Gereg-Yontem: Hastanemize basvuran klinik, fizik muayene ve Doppler ultrasonografi bulgulari ile renal arter darligi diisiiniilen 19
hastaya (8 kadin, 11 erkek; yaslari 45-74 arasinda, ortalama 59,5) MR tetkiki 1.5 T tiim viicut sarmali (Optima 360; GE Healthcare,
Milwaukee, WI, USA) ve standart 16 kanalli faz-array vicut koili ile gergeklestirildi. Kontrastli MRA sekansi ve INHANCE sekanslarinda
alinan renal arterlere yonelik goriintiler iki gézlemci tarafindan olgllerek degerlendirildi. Elde edilen veriler bagimh 6rneklem t-test
ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrastl MRA ve INHANCE teknigiile renal arterlerin farkli segmentlerinden yapilan élglimlerde belirgin farklilik ayirtedilmedi
(p>0.05). Tablo 1: Renal arter 6lglimleri Kontrastli Kontrastsiz P degeri (Inhance) Sag renal arter origini 5,964+/-1,57 5,98+/-1,59 0,87
Sag renal arter proksimal 1/3 4,03+/-1,07 4,32+/-1,09 0,09 Sag renal arter orta 1/3 3,61+/-0,97 3,73+/-1,10 0,4 Sag renal arter distal
1/3 3,22+/-0,88 3,33+/-0,10 0,4 Sol renal arter origini 6,25+/-1,36 6,47+/-1,52 0,1 Sol renal arter proksimal 1/3 4,04+/-1,10 4,37+/-
1,33 0,1 Sol renal arter orta 1/3 3,72+/-0,97 4,00+/-1,15 0,1 Sol renal arter distal 1/3 3,51+/-0,82 3,86+/-1,06 0,06

Sonug: Renal arter darliginin erken tanisi ve tedavisi renal fonksiyonlarin korunmasinda ve hipertansiyonun kontroliinde énemlidir.
Calismamiz kontrastli MRA ve kontrastsiz MRA (INHANCE) sekanslari arasinda yiiksek korelasyon oldugunu ortaya ¢ikarmistir. INHANCE
sekansi renal arterlerin goriintilenmesinde ve damar limeninden homojen goériintl elde etmede yiiksek performans gostermektedir.
Renovaskiiler hipertansiyon tanisinda INHANCE sekansi renal arteriyel anatomiyi goriintiilemede kontrastli MRA sekansina alternatif
olabilir. Ozellikle kontrast madde kullanilamayacak hastalarda (bdbrek yetersizliginde veya kontrast allerjisinde) INHANCE sekansindan
fayda saglanabilir.
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PB-117 KARDiIYOMYOPATi OLGUSUNDA KARDIYAK MR: BEKLEDIGINiZDEN FAZLASI

DIGDEM KURU BZ 7, ELIF PEKER 2, MEMET iLHAN ERDEN 2, GUL AYSE ERDEN 2

INIGDE DEVLET HASTANESI, NiGDE
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ANKARA

Ozet:

Amag: Kardiyak MR incelemesi ile kardiyomyopatiler, ge¢ donemde alinan post-kontrast gorintiiler ile taninabilmekte,
etyolojiye yonellik degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bu bildirinin amaci ekokardiyografi ile saptanamayan sarkoidoza bagh
kardiyomyopatinin degerlendiriimesinde kardiyak MRin degerinin sunulmasidir.

Yontem: Sarkoidoz tanisiyla takip edilen 36 yasindaki bayan hasta g6gus agrisi ve garpinti sikayetleri ile hastanemize basvurmustur.
Ekokardiyografi incelemesinde duvar hareket bozuklugu saptanmayan hastaya kardiyak MR incelemesi yapilmistir. Kardiyak MR
incelemesinde sol ventrikll myokardinda non-iskemik tarzda kontrast tutulumu izlenmistir.

Sonug: Sistemik inflamatuar hastaliklara bagh kardiyomyopatiler sessiz seyredebilmekte ve ani 6liimlere neden olabilmektedir. Bu
sebeple bu hasta grubunda kardiyomyopatinin ortaya konmasi énemlidir. Ekokardiyografi ile bu riskli hasta grubunda ancak buz
daginin goriinen kismi degerlendirilebilmekte, ejeksiyon fraksiyonu diismeden hastalik saptanamamaktadir. Oysa ki kardiyak MR
ile hem fonksiyon degerlendirmesi, hem de kardiyomyopati varligi, ciddiyeti ve tedaviye yaniti saptanabilmektedir.

Yorum: Otopsi ¢alismalari gostermistir ki aslinda sistemik inflamatuar hastaliklarda kardiyomyopatilere distintldiiglinden daha
fazla rastlanilmaktadir. Sessiz seyredebilen ancak yuksek riskli bu hastaliklarda, kardiyomyopatinin degerllendirilmesinde kardiyak
MR vazgegilmez bir tani ydntemidir.

PB-118 NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU: KARDIYAK LENFOMA

CEMILE AYSE GORMELI %, NURULLAH DAG ?, AYSEGUL SAGIR KAHRAMAN %, ZEYNEP MARAS OZDEMIR 2, NECiP ERMIS 2

1iNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, MALATYA
2iNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KARDIYOLOJI ANABILIM DALI, MALATYA

Ozet:

Kardiyak lenfoma nadir gériilen bir malignite tiirii olup agresif gidis gdsterir. immun sistem bozuklugu olmayan kardiyak lenfoma
hastalarinin yaklasik %80i diffiiz B hiicreli lenfoma olarak patolojik tani almaktadir. Hastanin basvuru nedeni genellikle kitlenin
yerlesim yerine gore; dispne, aritmi, kalp yetmezligi klinigi olabilir. Ayrica lezyonlarin mediastinal yerlesim ve uzanimina bagh olarak
nefes darhg, disfaji, ses kisikligi ve stperior vena kava sendromuna bagli genis spektrumda sikayetler gorilebilir. Erken tani ve
tedavi hastaligin gidisini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Biz de bu yazimizla 75 yasinda bayan hastada saptadigimiz kardiyak
lenfoma olgusunu sunmayi hedefledik. Hastamiz kilo kaybi, nefes darligi, gogus agrisi ve halsizlik sikayetiyle kardiyoloji poliklinigine
basvudu. Yapilan degerlendirmede hastanin 6 yil dnce perikardiyal efiizyon ve buna bagli cerrahi midahale gecirdigi 6grenildi.
Ekokardiyografik inceleme ile hastada perikardiyal hematom oldugu duslinlldi. Fakat kitle ile ayirici tanisi yapilabilmesi icin
bilgisayarli tomografi (BT) istemi ile radyoloji klinigine gonderildi. Cekilen BT incelemesinde perikardiyal alandan (ist mediastene
uzanan lobule konturlu yumusak doku dansitesinde konglomere lezyolar saptandi. Bunun lizerine lezyonun ileri degerlendirmesi
icin toraksa yonelik manyetik rezonans (MR) inceleme 6nerildi. Hastaya cekilen toraks MRda Sagda daha belirgin olmak Gzere kalp
bsluklarini saran, mediastene uzanim gosterek vena kava superior ve pulmoner arterde basiya neden olan, T1 agirlikh goriintllerde
izo-hipointens, T2 agirlikh gorintlerde hafif hiperintens sinyal siddetinde, kontrast madde enjeksiyonu sonrasi heterojen kontrast
tutan yer kaplayici lezyonlar izlendi. Bu lezyonlardan yapilan biyopsi sonucu ylksek dereceli B hiicreli lenfoma olarak geldi ve uygun
tedaviye baslandi. Kardiyak lenfoma nadir gorilmekle birlikte erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbidite oarninda 6nemli
azalmalar saglayacagindan akilda tutulmasi gereken bir antitedir.
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PB-119 KARDIYAK MiKSOMA: ATiPiK YERLESIM

DIGDEM KURU 07 %, ELiF PEKER 2, GUL AYSE ERDEN 2, MEMET iLHAN ERDEN 2

I NIGDE DEVLET HASTANESI, NiGDE
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

Ozet:

Amag: Kardiyak miksoma eriskinde gorilen en sik primer kardiyak tiimordir. Cogunlukla sol atriyumda yerlesim gosterir.Bu bildiride
pulmoner arter komsulugunda yerlesimli miksomanin MR bulgularinin sunulmasi amaglanmstir.

Yontem: Ekokardiyografide pulmoner arter komsulugunda kitle izlenmis olup, bu lezyona yénelik olarak kardiyak MR incelemesi
yapilmis, T1, T2 agirhkh goériuntiler, sine imajlar, perflizyon gorintisi ve geg kontrasth goriintiler elde edilmistir. Opere olan
hastanin patoloji sonucu miksoma ile uyumlu olarak gelmistir.

Sonug: Miksoma miksoid igerigi sebebiyle 6zellikle T2 agirhikh gorintiilerde hiperintens sinyal 6zelliginde izlenir ve post-kontrast
serilerde kontrastlanir. MR goériintusd ile diger lezyonlardan ayirt edilebilir.

Yorum: Lokalizasyonlari atipik olsa da kardiyak MR ile elde edilen ¢ok farkli sekanslardaki sinyal Ozellikleri degerlendirilerek
lezyonlarin natiiri belirlenebilir. Preoperatif donemde lezyon lokalizasyonu ayrintili olarak ortaya konabilir.

PB-120 iINTRALOBER PULMONER SEKESTRASYON: TORAKS BT VE MR ANJIOGRAFi BULGULARI

HASAN ERDOGAN ?, ALAADDIN NAYMAN 2, KAZIM SERHAN KELESOGLU 2, MESUT SIVRi 2, MEHMET GAGRI DANISMAN 2

1KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, KONYA
2SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Amag: Pulmoner sekestrasyon (PS) akcigerin nadir goriilen konjenital bir malformasyonudur. Trakeobronsiyal agagla iliskisi
olmayan ve normal fonksiyon gérmeyen, arteriyel kaynagini sistemik dolagimdan alan akciger dokusu olarak tanimlanir. Bu
sunumda PS olan 27 yasindaki bir olgunun toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans anjiografi (MRA) bulgular
sunulmustur.

Gereg-Yontem: 2 yildan beri nefes darligi, sirt agrisi sikayetleri olan 27 yasindaki erkek olgu toraks BT ve MRA ile degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan toraks BT incelemesinde, torasik aortadan T10 vertebra seviyesinde sol akciger alt lob parankimine giden iki adet
dal ayrilmaktaydi. Sol akciger alt lobda medialbazal segmentte yer yer konsolidasyon alanlari ve kistik yapilar mevcuttu. PSdan
siphelenilen hastaya MRA yapildi. Toraks MRA’de, torasik aorta distal kesiminden orijin alan iki adet arterin sol akciger alt lobdaki
sekestre akcigere uzandigi gorildi. Sekestre akcigerin venleri alt lob pulmoner venine dokiilmekteydi. Hastaya intralober PS tanisi
konuldu.

Sonug: PS, sistemik arteriyel beslenmesi olan, orijin aldig akciger dokusunun yaninda veya iginde olabilen anormal dokudur.
Oldukea nadir gorulen PS, tiim pulmoner konjenital hastaliklarin yaklagik %0.16-6.4’linli olusturmaktadir. Sekestrasyonun sistemik
arteri genellikle torasik veya abdominal aortadan orijin alir. intralober ve ekstralober tipleri vardir. Tim olgularin %75’ini intralober
tip olusturur. Vendz donis ekstralober tipte genellikle sistemik venlere iken, intralober tipte siklikla pulmoner venedir. Ayrica
intralober tipi visseral plevra tarafindan gevrilmistir. En sik sol alt lobda gorulir. Olgular gogunlukla asemptomatiktir. Semptomatik
olanlarda oksurik, goglis agrisi, balgam g¢ikarma ve ateg gorilebilir. Cocuklarda genellikle tekrarlayan pnémoni seklinde kendini
gosterir. PS tanisinda toraks BT, bronkografi ve anjiyografi kullanilir. Tedavi sekestre doku igeren akciger segmentinin veya lobunun
cerrahi rezeksiyonudur. PS nadir gériilmekle birlikte 6zellikle geng eriskin hastalarda tekrarlayan pnémoni ve kronik 6ksiirugi olan
hastalarda ayirici tanida distinGimelidir.

-107-



PB-121 PULMONER HiPERTANSIYONLU OLGULARDA PULMONER ARTER DiSTENSIBILITESINiIN VE SAG KALP FONKSiYONLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE KARDIYAK MRG’NiN YERi

ELIF GOZGEC, FADIME GUVEN , MECIT KANTARCI, AKIN LEVENT , HAYRi OGUL , UMMUGULSUM BAYRAKTUTAN , iHSAN YUCE,
RECEP SADE

ATATURK UNIVERSITESI, ERZURUM

Amag: Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda takip ve prognozun belirlenmesinde baslica 6nemli olan sag kalp fonksiyonlari, volim{i
ve pulmoner arter distensibilitesidir. Calismamizda pulmoner hipertansiyonlu olgularda pulmoner arter distensibilitesini ve sag
kalp fonksiyonlarini kardiyak manyetik rezonans gorintiileme ile degerlendirmeyi ve elde ettigimiz sonuglari ekokardiyografi ile
karsilastirmay1 amacladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza sag kalp kateterizasyonu ile pulmoner hipertansiyon tanisi almig olan olgular dahil edildi. Tim
hastalara ekokardiyografi yapildiktan sonra, nefes darligi ve klostrofobisi olan 5 hastaya ¢ekim yapilamadi. Tetkiki tolere edebilen
12 pulmoner hipertansiyonlu hastaya KMRG yapilarak sag ventrikul Ejeksiyon Fraksiyonu, End-Diyasolik Volim, End-Sistolik Volim
ve Miyokardiyal Kitle degerleri 6lguldi. Ayni zamanda hastalarin EKO ile pulmoner arter basinci ve KMRG ile pulmoner arter
distensibilitesi hesaplandi.

Bulgular: Sag ventrikil volim ve fonksiyonlarinin dlgiminde KMRG imajlarindan elde edilen sonuglar ile EKO sonuglari arasinda
yapilan istatistiksel ¢alisma sonucunda bu iki yontem arasinda anlamh fark olmadigi ve sonuglarin korele oldugu goraldi. Ayni
zamanda pulmoner arter basinci artigi ile distensibilitenin azaldigi ortaya gikti.

Sonug: Pulmoner hipertansiyonlu hastalarin takibinde prognozu belirlemede 6nemi olan sag kalp voliim ve fonksiyonlarinin
belirlenmesinde KMRG, EKO vyerine kullanilabilecek glivenli bir yontem olup ayni zamanda bu yéntemle mortalitenin énemli
belirteclerinden olan distensibilite dlcimi de yapilabimektedir. Yani KMRG’nin pulmoner hipertansiyonlu hastalarda diger
modalitelerin yetersiz kaldig1 durumlarda takip ve prognozun belirlenmesinde glivenle kullanilabilecegi ortaya ¢ikmistir.

PB-122 NADIR GORULEN EPILEPSIYE BAGLI POSTERIOR iNSTABILITE NEDENi OLAN BIiLATERAL REVERS HiLL SACS OLGU
SUNUMU:

SERKAN UNLU 1, ZEYNEP MARAS OZDEMIR 2, MEHMET OZTURK 3, iSMAIL OKAN YILDIRIM 2

IMALATYA DEVLET HASTANESI RADYOLOJI BIRIMI, MALATYA
2iNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, MALATYA
3 DIYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI, DIYARBAKIR

Ozet:

Tum vicutta en fazla omuz ekleminde ¢ikik meydana gelir. Anterior ve posterior instabilite olmak (izere iki tipi vardir.Anterior
instabiliteye , bankart lezyonu ,inferior glenohumeral ligamandaki varyasyonlar ve anormallikler neden olmaktadir.Posterior
instabilite ise revers hill sacs ve revere bankart lezyinu ile iliskilidir.(1). Posterior instabilite nadir bir durumdur ve tim omuz
cikiklarinin %2-4'tidiir(2) Genellikle nébet, elektrik soku veya ekstremite travmasina baglh kasiimaya ikincil goriliir(3).Bizde Posterior
instabiliteye neden olan epilepsiyle iliskili bilateral revers hill sacs olgusunun manyetik rezonanas goriintiileme bulgularini sunduk.

PB-123 FiBULA YERLESIMLi iINTRAOSSEOZ LIiPOM: OLGU SUNUMU

KEMAL KARA ?, CAHIT KAFADAR %, ALi KEMAL SIVRIOGLU 2, MEHMET iNCEDAYI ¢, HAKAN MUTLU ?

1 GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJi SERVISi, [STANBUL
2 KASIMPASA ASKER HASTANESI RADYOLOJi SERVISI, ISTANBUL

Ozet:

intraossedz lipomlar nadir gériilen primer kemik timériidiir. Kalkaneus yerlesimli olmasi ve kalsifikasyon icermesi intraosse6z
lipom tanisini diisiindiirtir. Ancak, uzun kemik yerlesimli olan lezyonlarda tanisal karisiklik olusabilir. Ayirici tanida anevrizmal kemik
kisti, basit kist, non-ossifiye fiborom, dev hiicreli timoér, fibroz displazi ve kemik enfarkti gibi genis spektrumda yer alan lezyonlar
disuniulmelidir. Fibula yerlesimli lipomu olan olgumuzda intraossedz lipomun gorinim 6zelliklerini tartismayl amagladik. Sol diz
agnisi sikayeti ile basvuran 46 yasindaki erkek hastanin direkt grafisinde sol fibula proksimal diafizer yerlesimli hafif ekspansil
karakterde, dar gecis zonlu litik lezyon gorildi. Bilgisayarli tomografide lezyon hafif ekspansil ve homojen gériinimli olup hafif
endosteal skallopinge neden olmus ve i¢ yapisinda ekzantrik kalsifikasyonlar bulunmaktaydi. Dansitesi -80 HU 6l¢tlmiis olup yag
dokusu ile uyumluydu. Taniyi dogrulamak icin yapilan manyetik rezonans goriintiilemede lezyon tiim sekanslarda yagh kemik iligi
ile izointens olup yag baskilamali gériintiilerde homojen sinyal kaybi géstermekteydi. Goriiniim 6zellikleri intraossedz lipom ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintileme intraossedz lipomlarin tanisinda sundugu tipik gortintim &zellikleri
ile glcli bir aractir.
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PB-124 MAKRODAKTILINiN ESLiK ETTiGi MEDIAN SiNiRiN LIPOFIBRAMATOZ HAMARTOMU

DENIZ EKINCIi , RAMAZAN ALBAYRAK

BAGCILAR EGITiM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINiGI, iSTANBUL

Ozet:

Lipofibramat6z hamartom (LFH) nadir gérilen, iyi huylu bir periferik sinir tiimordir. Yag ve fibréz doku gibi normal bag dokusu
elemanlari igerdiginden hamartom olarak da adlandirilir. En sik Ust ekstremiteyi ve median siniri tutmakla birlikte, radial, ulnar,
siyatik, plantar sinirlerin de tutuldugu olgular bildirilmistir .Median sinir tutulumu olan olgularin 1/3Gnden fazlasinda makrodaktiliile
beraberdir. Marom ve Helms LFHnin MRG bulgularinin patognomonik oldugunu bildirmis ve biyopsiye duyulan ihtiyaci azaltacagini
ortaya koymuslardir. Lipofibromatéz hamartom MRGde genislemis sinir kilifinin altinda fibromat6z-yagli doku ile gevrelenmis daginik
sinir fasikllleri seklindedir. Sinir butlintyle fuziform bicimde kalinlasmistir. Fasikiller arasindaki yag dagilimi asimetriktir. Koronal
T1 imajlarinda serpinjiyoz, disik sinyal yogunlugu gosteren yapilar kalinlasmis sinir fasikUlleridir. Fasikiller; Tlve T2 imajlarinda
yuksek, sinyal yogunlugu gésteren ve homojen dagilan yag dokusu iginde bulunurlar. Bu patognomonik bulgular; aksiyel imajlar igin
kablo benzeri, koronal imajlar igin spagetti benzeri gériiniim olarak ifade edilmektedir. MRG, LPH tanisinin dogrulanmasinda énemli
oldugu kadar, cerrahi 6ncesi sinir tutulumunun yayginhgini degerlendirmek icin de gereklidir. Bizim olgumuzda makrodaktili nedeni
ile yapilan Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile karpal diizeyden baslayan ve distale dogru genisleyerek fleksor tendonlari
dorsale iten, median sinir lojunu tamamen kapatan, distalde 1. ve 2. Parmaklarin fleksor tendonlarina paralel seyreden, 1 parmak
proksimal falanks diizeyinde genisleyen Cevre dokularda invazyon bulgusu géstermeyen kitle saptandi.

PB-125 iTRAARTIKULER HEMANJiOM NADIR YERLESiMi NEDEN:I iLE BiR OLGU

DENIZ EKiNCi 1, RAMAZAN ALBAYRAK ?, SEVER CAGLAR 2

1BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi KLINiGi, [STANBUL
2BAGCILAR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ORTOPEDI KLINiGi, ,iSTANBUL

Ozet:

Synovial hemanjiom genellikle ¢cocuk ve geng eriskinlerde goérilen nadir rastlanan vaskiler kaynakli benign bir yumusak doku
timorudir. Hemanjiomlar viicudun herhangi bir bélgesinde olusabilmesine ragmen eklemlerde oldukca az oranda goralir. Tim
hemanjiomlarin %1’den azini olusturur. Olgularin %60’da diz ekleminde goriilmekle birlikte dirsek, el bilegi, ayak bilegi ve tendon
kihfinda da olustugu bildirilmistir. Synovial hemanjiomlar genellikle T1 agirlikh goriintilerde dusik veya intermediate sinyal
dzelliginde olup kas dokusundan ayirtedilmesi zordur. intratiiméral yag veya kan iriinlerine bagli olarak yiiksek sinyal intensiteli
alanlar saptanabilir. T2 agirlikli gériintilerde yuksek sinyal 6zelligindedir (yag dokusundan daha yiiksek sinyalde). Lezyon icinde
disuk sinyalli punktat ve lineer yapilar saptanir. Bunlar vaskdler kanallara, tromboze damarlara veya flebolitlere aittir. Anatomik
bolgelerine bagh olarak, eklem ici hemanjiomlari, synovial, juxtaartikiiler ve intermediate olarak siniflandirilir. Synovial tip,
eklem kapsiili icinde yeralir. Juxtaartikiiler tip , eklem kapsiiliiniin disinda yeralir ancak kapsiil ile baglantilidir. intermediate tip
ise intraartikller ve extraartikiler yerlesim 6zelligine sahiptir. Dalmonte ve arkadaslari 2012 yilinda yaptiklari calismada eklem
kapsilt icinde yer alan lezyonlari ekstrasynovial-suprapatellar reses, ekstrasynovial-Hoffa yag yastigi ve intrasynovial olarak
gruplamislardir Olgumuzda lezyon ekstrasynovial-Hoffa yag yastigi yerlesimli olup eklem kapsili disina uzanimi saptanmadi ve
intrakapsiler ekstrasynovial-Hoffa yag yastigi olarak siniflandirildi. Diz ekleminde yer alan synovial lezyonlarin ayirici tanisinda
pigmente villonodiler synovitis, synovial kondromatosis ve synovial sarkom yer alir Sonug olarak, hemanjiom nadir rastlanan ve
nonspesifik semptomlara neden olan bir lezyondur. Nontravmatik hemartrozu olan ve kan hastaligi olmayan kisilerde mutlaka akla
gelmelidir. Tanisi glic olup, MR goriintiilemesi tanida basvurulacak gérintileme yontemidir.
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PB-126 EL BiLEGi VOLAR YUZDE KASILAN KiTLE: AKSESUAR ABDUCTOR DiGiTi MiNiMi KASI

ALi KEMAL SIVRIOGLU ?, KEMAL KARA 2

1KASIMPASA ASKER HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
2GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, RADYOLOJi SERVISi, [STANBUL

Ozet:

Olgu Sunumu: 22 yasinda erkek hasta sag el bileginde volar ylzde kitle sikayeti ile ortopedi servisine basvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde yumruk yapildiginda el bileginde volar yilzde ulnar tarafta ortaya ¢ikan bant tarzinda bir sislik mevcuttu. Ancak
parmaklarda hissizlik ve parestezi saptanmadi. Yapilan USG incelemede kitle tariflenen alanda kas dokusu oldugu goriildi ve olguya
MR inceleme yapildi. Kontrastsiz el bilegi MR incelemede yag baskisiz T1 gérlintllerde ve yag baskili Proton-dansite agirlikli (PDA)
gorintulerinde psiform kemigin volar tarafinda ulnar nérovaskiiler yapilarin (Guyon kanali) anteriorunda kas planlari ile benzer
intensitede alan izlenmekteydi. Bu bulgular aksesuar abductor digiti minimi (aksesuar ADM) kasi ile uyumluydu. Tartisma: Elde
hipotenar eminens 3 kas grubu tarafindan olusturulur. Bunlar abductor digiti minimi (ADM), flexor digiti minimi, and opponens
digiti minimi kaslaridir. Ancak bu bdlgenin aksesuar kaslarida bu eminense katilir. ADM, psiform kemik ve fleksor karpi ulnaristen
orjinlenir ve kiiciik parmagin proksimal falanksinin bazisinin ulnar tarafina insersiyon yapar. Bu alandaki aksesuar kaslardan en sik
izlenileni ise aksesuar ADM kasidir. Prevalansi oldukga siktir (%24). Bu kas antebrakial fasyadan orjinlenerek el bileginde guyon
kanal anteriorunda seyir gostermekte ve ADM kasina yada 5. parmagin proksimal falanksinin bazisinin ulnar yiiziine insersiyon
yapmaktadir. ADM kasi ise guyon kanali diizeyinde psiform kemigin lateralinde yer alirken aksesuar ADM, guyon kanalinin hemen
anteriorunda lokalizedir. Bu kasin varliginda ulnar sinir néropatisi gelisebilecegini bilinmelidir.

PB-127 KEMiK ENFARKTI ZEMiNiNDE GELISEN SEKONDER MULTIFOKAL OSTEOSARKOM

ALi KEMAL SiVRIOGLU ?, HAKAN MUTLU ?

TKASIMPASA ASKER HASTANESI, RADYOLOJi BGLUMU, [STANBUL
2 GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, RADYOLOJI SERVISI, I[STANBUL

Ozet:

Olgu Sunumu: 49 yasinda erkek hasta son zamanlarda uylukta artan agrilar nedeni ile ortopedi servisine basvurdu. Ozge¢misinde
astim ve allerji problemleri nedeniyle oral ve inhaler steroid kullanim hikayesi mevcuttu. Sol uyluk X-ray grafisinde distal diyafizer
kesimde ve distal metafizodiyafizer kesimde kortekste destruksiyon olusturan meddller yerlesimli litik lezyonlar mevcuttu.
Lezyonlarda belirgin periost reaksiyonu yoktu ancak yer yer genis gecis zonlara sahiplerdi. Olguya yapilan kontrastll MRG incelemede
gorintd alani icerisinde her iki femur distal ve tibia proksimallerinde metafizodiyafizer kesimlerde mediller kemik enfarkt alanlari
izlenmekteydi. Bu alanlar icerisinde blyugi 4x2.5cm’ye ulasan komsu kortekste destruksiyon olusturan ve ¢cevre yumusak doku
planlariigerisine dogru uzanimiizlenen postkontrast serilerde ise yogun kontrast tutan lezyon mevcuttu. Ayrica daha kiigik boyutlu
belirgin yumusak doku komponenti olmayan benzer goriiniim 6zelliklerine sahip multipl lezyonlarda izlenmekteydi. Histopatolojik
degerlendirmede lezyonlar osteosarkom olarak raporlanmistir. Discussion: Sekonder osteosarkom Paget hastaligi, fibroz displazi ve
kemik enfarkt gibi hastalik zeminden gelisen osteosarkomlara verilen isimdir. TUm osteosarkomlarin %5’inden sorumludur. Bunlarin
icerisinde kemik enfart zemininden gelisen osteosarkomlar ise oldukg¢a nadir goriilir. Uzun kemiklerde enfarkt diyafiz-metafiz veya
epifiz kokenli olabilir. Ozellikle epifiz kdkenli kemik enfarktlari hastalarda semptomlara neden olabilecegi icin erken dénemde fark
edilip tedavi ve takibi erken yapilabilir. Ancak diyafizer-metafizer yerlesimli enfarktlar uzun siire asemptomatik olabilecegi icin erken
teshisi yapilamaz. Bu nedenle enfarkt zemininde gelisen neoplazilerin daha siklikla diyafizer mediiller alandan kaynaklandigi dikkat
cekmektedir. Bu zeminde ortaya ¢ikan en sik malignite ise malign fibroz histiyositom, osteosarkom, fibrosarkom ve anjiosarkomdur.
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PB-128 GUT HASTALIGININ MRG BULGULARI: OLGU SUNUMU

ALi KEMAL SiVRIOGLU ?, ONUR SILDIROGLU 2

1KASIMPASA ASKER HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
2GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, RADYOLOJi SERVISi, [STANBUL

Ozet:

Gut hastaligl, eklemlerde ve periartikiiler yumusak doku planlarinda monosodyum (rat kristallerinin birikimi ile karakterize
mikrokristal artropatisinin en yaygin tipidir. Obezite, hiperlrisemi, alkol alimi, kemoterapi, hiperparatroidizm, ilag alimi (tiazid
gibi) ve myeloproliferatif hastaliklar baslica risk faktorleridir. Genellikle monoartikilerdir. Erkeklerde daha sik olup yas ile iliskilidir.
Major tanimlayici faktor idrarda yiikselmis (rik asit seviyeleridir. X-ray ilk basamak goriintiileme yontemidir. Ancak erken donemde
sensitif olmayabilir. BT ve MRG, ayirici tanida yardimcidir. Biz her iki ayaginda ilk 2 parmakta gut hastaligi bulgulari olan 73 yagindaki
erkek hastanin MRG bulgularini sunmayi amagladik.

PB-129 PEDIATRIK PiYOJENIK SAKROILIiT MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY , NAHIDE T.KAHRAMAN , ENDER ALKAN , VEFA ONER , ERDi SECKIN , HASAN ERDOGAN

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Piyojenik sakroileit nadir bir patoloji olup cocuklarda osteoartikiler enfeksiyonlarin %1-2'sini olusturur. Tanisi zor fakat hemen tani
konuldugunda antibiyotik tedavisi ile etkin sekilde kiir saglanabilir. MR goriintileme tanida ¢ok dnemli role sahiptir.Olgumuz 3
yasinda erkek hasta ytrtiime zorlugu sikayetleri ile basvurdu.Kalcada hassasiyeti bulunmasi ve akut faz reaktanlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle kalgcanin septik artriti diisiintllerek elde olunan MR incelemede sol sakroiliak eklem yiizlerinde ve ¢evre kas dokularda
o6dem, kontrastlanma saptandi.Eklem araliginda eflizyon artisi izlendi.Laboratuvarda PPD, viral seroloji ve Brusella antikorlari negatif
saptandi. Kan kultlri negatif idi.Hasta piyojenik sakroileit kabul edilip antibiyotik tedavisi ile kiir saglandi. Unilateral anatomik
sinirlari asan sakroileitte ayirici tanida 6ncelikle enfeksiyon akla gelmelidir.

PB-130 HiPOTENAR GEKiC SENDROMU

MUHSIN NUH AYBAY , HASAN ERDOGAN , VEFA ONER , ENDER ALKAN , ALi CENGIZ , iSMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Hipotenar Ceki¢ Sendromu, elin proksimal volar bdélgesinde tekrarlayici travma ile iliskili ulnar arter okliizyonu ve/veya
psodoanevrizmasini ifade eden nadir bir vaskiiler hastaliktir. Olgumuz 16 yasinda, ciftci erkek hasta 6 aydan uzun siiredir bulunan
sol elinde agri sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde hipotenar bolgede hassasiyet saptandi.Kontrastsiz el bilegi MR
gorintilemede aksiyel yag baskil T2 agirlkli incelemede ulnar arterde Guyon kanal igerisinde hamatum kancasinin volari
diizeyinden itibaren ‘flow void’ kaybl, ¢ap artisi ve perivaskiiler sinyal artisi saptandi.MR sonrasi elde olunan Doppler Ultrason ve
BT Anjiyografi incelemelerinde tanimlanan diizeyde ulnar arterde tromboz dogrulandi ve psédoanevrizma saptanmadi. El bilegi MR
raporlamada, vaskdler traselerdeki sinyal degisikliklerini rutin olarak kontrol etmek bu gibi nadir, kronik semptomlara neden olan
patolojiyi gézden kagirmamak i¢in dnemlidir.
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PB-131 POSTERIOR GLENOHUMERAL GIKIKTA REDUKSIYON ONCESi VE SONRASI MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY , ERDi SECKIN , NAHIDE T.KAHRAMAN , ENDER ALKAN , 0ZGUR ONER , iISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Posteriorglenohumeralgikik,glenohumeralgikiklarin%2-4’tiniolusturannadirbirtravmatikpatolojidir.Etyolojide epileptikatak,siddetli
elektrik soku,el Gzerine diismek ya da omuzfleksiyon,adduksiyon ve internal rotasyondayken darbe almak, hipoplastik glenoid gibi
durumlar rol oynar.Bu yazida merdivenden Ust kata ev esyasi tasirken siddetli sag omuz agrisi nedeniyle acil servise basvuran ve iki
farkli acil serviste direkt grafi ve BT goriintiilerinde glenohumeral ¢ikigi saptanamamis ,35 yasinda erkek olgunun rediiksiyon dncesi
ve sonrasi MRG bulgulari tartisilmistir.Elde olunan MR gorintiilerde sag humerus basi posteriora yer degistirmis, humerus basinda
ters Hill-Sachs fraktiiri izlendi.Glenoid posterior kesiminin ters Hill-Sachs kirigi icerisinde oldugu saptandi.Eklem araliginda
ve bursalarda sivi artisi saptandi.infraspinatus ve teres minér kaslarinda grade 2 yaralanma bulgulari izlendi.Rediiksiyondan bir
hafta sonra elde olunan gorintilerde infraspinatus ve teres minor kaslarinda saptanan bulgular ve ters Hill-Sachs kirig1 gériinimu
devam etmekle beraber glenohumeral eklem iliskisi normale donmiis ve humerus basinda anterior kesiminde kemik iligi 6demi
mevcuttu.Hastamizin geriye donik direkt grafileri incelendiginde ters Hill-Sachs kirigina ait oluk isareti ve omuz eklem genisliginde
artisin mevcut oldugu saptandi.Posterior glenohumeral cikiklarin %50'si direkt grafide ilk degerlendirmede atlanir.

PB-132 MR ARTROGRAFi ONCESi iNTRAARTIKULER ENJEKSiYON TEKNiKLERI

HAYRi OGUL %, GOKHAN POLAT ?, RECEP SADE ?, FATIH ERGUN 2, R.BERHAN PiRIMOGLU 2, SERHAT KAYA %, MECIiT KANTARCI ?

1 ATATURK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM
2KARS SARIKAMIS DEVLET HASTANESI, KARS

Amag: Biz calismamizda klinigimizde rutin uyguladigimiz MR artrografi dncesi intraartikiler enjeksiyonun ultrason klavuzlugunda
uygulama yontemlerini tanitmayi amagladik.

Giris: intraartikiiler enjeksiyon icin kilavuz olarak palpasyon,fluroskopi ve ultrason kullanilabilir.
e Ultrason gergek zamanli gériinti almayi saglar.Ayrica radyasyon icermemesi agisindanda fluroskopiye karsi tercih edilir.
¢ Ultrason enjeksiyon sirasinda ekstravazasyonlari azaltmak agisindanda oncelikle tercih edilen bir yéntemdir.

Gereg: 100 cc serum fizyolojik ,MR kontrast madde ,BT kontrast madde ,insiilin enjektorii ,20cc enjektdr, Gazh bez /batikon ,Steril
eldiven ,Steril prob kilifi, Damar yolu

Yontem:
Kontrast maddenin hazirlanmasi;
1) MR artrografiicin;
. 100cc serum fizyolojik icerisine 0,5 cc MR kontrast madde verilir.

e 20cc steril enjektor icerisine hazirladigimiz karisim alinir.

2) MR artrografi+CT artrografi icin;

. 100 cc serum fizyolojik icerisine 0,75cc MR kontrast madde verilir.

. 20 cc enjektor igerisine 5¢cc CT kontrast maddeden 15 cc dillie ettigimiz MR kontrast maddeden alinir.
islem Oncesi Hazirlik;

. Enjeksiyon yapilacak eklem antiseptik soliisyon ile steril edilir.

o Lineer transducere steril ultrason prob kilifi gegirilir.

e Girisimsel islemi yapacak doktorumuz steril giyinmesi gerekiyor.

. Ultrasonda lineer prob (5-12 MHz) ve MSK modu secilir.
Bulgular:
1) Posterior Yaklasimda Omuz eklemi igin;

. Hasta dik oturur pozisyonda yerlestirilir.
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Linear prob infraspinatus kasina paralel yerlestirilir.
Humerus basi ve glenoid kemik arasinda eklem boslugu goralir.

ignemiz probumuzun yaklasik 1cm uzagindan,yaklasik 45 derecelik aci ile ve probun uzun aksina paralel olacak sekilde
ilerletilir.

Posterior yaklagimda hedef ignemizin humerus basi ile glenoid kemik arasina yerlestirilmesidir.

Yaklasik 10-15cc (12 cc) arasinda hazirladigimiz dilie kontrast madde enjekte edilir.

2) Tibiotalar Eklem igin;

Hasta sedye uzerinde oturur pozisyonda durur ve islem yapilacak ayak icin ayak tabani sedyeye paralel yerlestirilir.
Lineer prob tibia diafizine paralel olacak sekilde eklem Uzerine yerlestirilir.
Tibia epifizi ve talus domu arasindan eklem boslugu goralir.

ignemiz probumuzun yaklasik 1cm uzagindan,yaklasik 45 derecelik agi ile ve probun uzun aksina paralel olacak sekilde
ilerletilir.

Hedef ignemizin tabiotalar eklem bosluguna yerlestirilmesidir.

Yaklasik 3-5cc (4 cc) arasinda hazirladigimiz dilte kontrast madde enjekte edilir.

3) Lateral Yaklasimda Radiohumeral Eklem igin;

Hasta sedye yaninda sedyeye viicudunun yan tarafi gelecek sekilde oturtulur.

Humerus sedye Ulzerine paralel sekilde yerlestirilir.

On kol 90 derece fleksiyonda ve bas parmak yukarida olacak sekilde yerlestirilir.

Lineer prob radius diafizine paralel olacak sekilde radius basinda eklem Uzerine yerlestirilir.
Radius basi ile kapitellum arasindan eklem boslugu goralir.

ignemiz probumuzun yaklasik 0,5 cm uzagindan,yaklasik 45 derecelik aci ile ve probun uzun aksina paralel olacak sekilde
ilerletilir.

Lateral Yaklasimda hedef radiokapitellar eklem boslugunda ignemizin radius basina uzanmasidir.

Yaklasik 3-5cc (4 cc) arasinda hazirladigimiz diliie kontrast madde enjekte edilir.

4) El Bilegi icin;

Sonug:

Hasta sedye yaninda yizi sedyeye donik yerlestirilir.
El bilegi altina mimkinse bilegin hafif fleksiyonda durmasina yardimci olacak aparat yerlestirilir.
El bilegi hafif ulnar deviasyona getirilir.

Lineer prob radius diafizine paralel olacak sekilde distal radius epifizi Gzerine yerlestirilir.
Radiokarpal eklem mesafesi gorulir.

ignemiz probumuzun yaklasik 0,5 cm uzagindan,yaklasik 45 derecelik aci ile ve probun uzun aksina paralel olacak sekilde
ilerletilir.

Hedef ignemizin radiokarpal eklem boslugunda radius distal epifizine ulasmasidir.

Yaklasik 2-4cc (3 cc) arasinda hazirladigimiz dilie kontrast madde enjekte edilir.

Ultrason gercek zamanl bir tetkik oldugu icin islem sirasinda igne trasesi daha iyi degerlendirilebilir.
Hastayi radyasyondan korumak ve daha efektif bir enjeksiyon icin tercih edilir.

Biz ultrason kilavuzlugunda dogru enjeksiyon teknigi ile gereksiz islem tekrarlarinin azaltilabilecegini ve ekstravazasyon
riskinin belirgin azaltilabilecegini klinigimizde tecriibe ettik.
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PB-133 SCHEUERMANN HASTALIGI (SCHEUERMANN KiFOZU)

MAHMUT DUYMUS ?, AYNUR TURAN 2, MEHMET SAIT MENZILCIOGLU ?, SERHAT AVCU *

1GAZI UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA
2DISKAPI YILDIRIM BAYEZID EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Ozet:
Amag: Scheuermann Hastaligi’'nin MR bulgularini sunmak

Yontem: Onalti yasinda erkek hasta belinde postur bozuklugu sikayeti ile ortopedi poliklinigine basvurmustur. Gergeklestirilen
torako-lomber MR incelemesinde end-platolarda kontur diizensizlikleri (Schmorl nodlleri) ve artmis kifoz tespit edilmistir. Hastanin
klinigi de dikkate alindiginda ayirici tanida dncelikle Scheuermann hastaligi disinilmustir (Resim 1).

Sonug: Adolesan ¢agda bel agrisi ile kendini gosteren Scheurmann hastaliginin etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Radyolojik
tani kriterleri; en az li¢ vertebrada 5 derecenin lizerinde kamalasma; sagittal planda 40 derecenin Uzerinde kifoz (normali 25-
40 derecedir), 30 derecenin Uzerinde torakolomber spinal kifoz (normali O derecedir), vertebra end-platolarda dizensizlik; disk
yukseklik kaybi; anterior vertebra korpus flizyonu; ihmli skolyoz; artmis lomber ve servikal lordoz; epifiz halkalarinda diizensizlik ve
israrli vendz kanallar olarak sayilabilir.

Yorum: Adélesan ¢agda vertebralarda diizensizlik tespit edildigi zaman ayirici tanida Scheuermann Hastaligi unutulmamalidir.
Resimler:

Resim 1: Sagittal T2 (a) ve T1 (b) agirlikli MR gorintisiinde vertebra endplatolarinda kontur diizensizlikleri (Schmorl nodiilleri) ve
artmigs torakal kifoz goriilmekte.

Referanslar:
1. AKYOL, Ali, et al. <SSCHEUERMANN HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU.»

2. YAMAN, Onur, and Sedat DALBAYRAK. “Kifoz: Tani, Gruplama ve Tedavi Yontemleri.”
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PB-134 PARASPINAL EKSTRAMEDULLER HEMATOPOEZ : MR BULGULARI

SULEYMAN TUTAR ?, ONUR LEVENT ULUSOY 2, ERSIN OZTURK ?, CAHIT KAFADAR ?, AYHAN MUTLU ?

1 GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJI SERVISi, [STANBUL
2[STANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI RADYOLOJi KLINIGi, [STANBUL

Ozet:

Ekstramediiller hematopoez (EMH), hematopoetik 6nci hicrelerin kemik iligi disinda tretimidir ve lokalizasyonuna goére kitle
etkilerine neden olur. Bu vakada paraspinal yerlesimli EMHnin manyetik rezonans (MR) bulgularini sunmayi amagladik. 88 yasinda
erkek hasta sirt agrisi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Laboratuvar testlerinde
anemi saptanan hastaya torakal spinal MR goriintileme yapildi. MRda alt torakal vertebralar komsulugunda T1 ve T2 agirlikh
gorintulerde buyik oranda hipointens sinyal karakterinde paraspinal kitlesel lezyon saptandi (Resim 1). Kitleden BT egliginde
biyopsi yapildi ve patoloji sonucu ekstrameddller hematopoez olarak raporlandi. Anemi tedavisi baslanan hastaya 6 ay sonra yapilan
kontrol MRda lezyonun boyutlarinin kiiglildiigl ve paravertebral lipom halini aldigi goraldi (Resim 2). Ekstramediiller hematopoez
(EMH), hematopoetik 6nct hicrelerin kemik iligi disinda Gretimidir ve lokalizasyonuna goére kitle etkilerine neden olur. Torakal
paravertebral alanlar karaciger ve dalak disi ekstramediiller hematopoezin en sik gériildigu bolgedir (1).

PB-135 iZOLE iNFRASPINATUS DENERVASYONUNA NEDEN OLAN SPINOGLENOID CENTIK GANGLION KiSTi:

MAHMUT DUYMUS ?, ALPER BOZKURT 2

1GAZI UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 FATIH UNIVERSITESI, TURGUT OZAL HASTANESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Amag: Spinoglenoid ¢entik kisti MR bulgularini sunmak.

Yontem: 50 yasinda kadin hasta alti aydir gegmeyen ve kolu yukari kaldirmakla ve eksternal rotasyonla artan sag omuz agrisi ile
ortopedi poliklinigine bagvurmustur. Ayrica sag omuza travma hikayesi tariflememektedir. Fizik muayenede sag omuzda eksternal
rotasyonla azalan kas glici kaybi tespit edilmistir. MR tetkikinde spinoglenoid g¢entik diizeyinde supraskapular sinir sikismasi ve
sinir sikismasina sekonder infraspinatus kasinda yagli infiltrasyon ve atrofiye neden olan septali spinoglenoid gentik kisti tespit
edilmistir (Resim 1). Supraspinatus kasi normal olarak degerlendirildi. Hastaya posterior yaklasimla agik kist eksizyonu yapildi ve
rehabilitasyon igin FTR poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Fizik muayenede omuzda abdiiksiyon ve eksternal rotasyon kisithligi olan hastada spinoglenoid bolge ve supraskapular sinir
trasesi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (1).

Yorum: Omuz MR’inda kistik lezyon izlendiginde infraspinatus kasi da degerlendirilmeli ve spinoglenoid c¢entik kisti akilda
tutulmalidir.

Resimler:

Resim 1: a ve b: Aksiyel T2 Agirlikli c: Sagittal T2 Agirlikh d: Koronal T2 Agirlikh MR goriintilerinde septal hiperintens spinoglenoid
centik kisti ve atrofik infraspinatus kasi (asteriks) gérilmekte

Referanslar:

1. Lee, Bernard CS, Muthukaruppan Yegappan, and Palaniappan Thiagarajan. «Suprascapular nerve neuropathy secondary to
spinoglenoid notch ganglion cyst: case reports and review of literature.»ANNALS-ACADEMY OF MEDICINE SINGAPORE 36.12
(2007): 1032.
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PB-136 BiCEPS TENDONU UZUN BASINDA YERLESIMLI INTRATENDINOZ GANGLION KiSTi: MRG BULGULARI

HAVVA KALKAN
AGRI DEVLET HASTANESI, AGRI

Ozet:

Amag: Bu sunuda ¢ok nadir goriilen biceps tendonu igerisinde yerlesimli ganglion kisti olgusunun MRG bulgularini sunmayi
amacladik.

Yontem: Sag omuzda agri nedeniyle basvuran 42 yasinda bayan olguya rotator manset rliptiirii 6n tanisiyla 1.5 tesla Toshiba marka
MR cihazinda omuz MRG gekilmistir.

Sonug¢: Omuz MRG sinde supraspinatus tendonunda tam kat yirtik ve mediale retraksiyon saptanmistir. Ayrica biceps tendonu uzun
basinda proksimalde yaklasik 19 mm ebadli, TIA’da hipointens, T2A’da hiperintens intratendin6z ganglion kisti saptanmustir. Kist
etrafinda tendona ait ince gériinim ve longutidunal split yirtik izlenmistir. Yorum: Ganglion kisti el, el bilegi, ayak gibi herhangi bir
ekstremitede ortaya gikabilir.Intratendindz gangion kistleri nadir olup tendon kilifi veya paratenon ile sinirlandirilir.Eklem kapsuld,
tendon veya tendon kilifinin mukoid dejenerasyonundan kaynaklanir.ilk vaka 1959 yilinda Robertson tarafindan peroneus brevis
kasinda bildirilmistir. Biceps tendonu uzun basinin dejenrasyonu veya riiptirinden kaynaklanir. Tendon igerisinde lobule kistik
lezyonlarda intratendin6z ganglion kisti akilda bulundurulmalidir.

PB-137 LUNOTRIQUETRAL KOALISYONA TiP 3’E ESLiIK EDEN NEGATIF ULNAR VARYANS:DIiREK GRAFi VE MRG BULGULARI

HAVVA KALKAN

AGRI DEVLET HASTANESI, AGRI

Ozet:

Amag: Bu sunuda insidental olarak saptanan nadir bir karpal kemik anomalisi olan lunotriquetral koalisyon ve eslik eden negatif
ulnar varyans anomalisine ait direk grafi ve manyetik rezonans goriintileme bulgularini sunmayi amagladik.

Yontem:Ulnar tarafta yeni baslayan el bilek agrisiyla basvuran 21 yasindaki bayan olguda fizik muayenede palpasyonla hassasiyet
saptanmistir. Hastaya el bilek grafisi ve manyetik rezonans gorintileme(MRG) uygulanmistir.

Sonug:Direk grafide lunatum ve triquetrum arasinda flizyon saptanmistir. MRG’de komplet lunotriquetral flizyon (tip 3) ve negatif
ulnar varyans gortlmastir. El bilek agrisi bu buna baglanmistir ¢linki MRGde 6dem, ligaman hasarin dislndarir gérinim
saptanmamistir. Hastaya konservatif olarak antienflamatuar tedavi ve immobilizasyon uygulanmistir.

Yorum: Karpal koalisyon karpal kemiklerin flizyonudur. Lunotriquetral koalisyon en sik gériilen tipidir. Koalisyon fibréz, kartilagin6z
veya ossedz olabilirAsemptomatik olabilecegi gibi ulnar tarafta el bilek agrisi ile prezente olabilir.Minnaar koalisyonu 4 tipe
ayirmistir: tip L:inkomplet fibrokartilaj, tip 2:inkomplet ossedz, tip 3:komplet ossedz, tip 4: komplet ossedz flizyon ve eslik eden
diger karpal anomaliler. Bizim olgumuz tip 3 ile uyumldur. Bizim olgumuzda ayrica eslik eden negatif ulnar varyans mevcuttur. Bu
anomalinin genelde asemptomatik seyretmesi tanida direk grafi ve MRG gibi goriintiileme yontemlerini 6nemli kilmaktadir.
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PB-138 BEHCET HASTALIGI OLGUSUNDA BIiLATERAL MEDIAL FEMORAL KONDIL OSTEOKONDRITiS DiISSEKANSI VE ESLIK EDEN
OSTEONEKROZ: BT VE MRG BULGULARI

HAVVA KALKAN

AGRI DEVLET HASTANESI, AGRI

Ozet:

Amag: Bu sunuda Behcet hastaligi olgusuna ait bilateral diz MRG’de gozlenen osteokondritis dissekans ve osteonekroz alanlarina
ait MRG bulgularini sunmayi amagladik.

Yontem: Behget hastaligi 6ykisi bilinen 3 haftadir devam eden persistan bilateral diz agrisi olan 32 yasinda bayan olguya diz MRG
uygulanmistir.

Sonug: Her iki femur medial kondilde osteokondritis dissekans ve solda eslik eden osteonekroza ait gérinum saptanmistir.
Osteokondritis dissekansi daha iyi gosterebilmek igin bilgisayarli tomografi(BT) uygulanmistir. BT’de osteokondritis dissekans
lezyonlari ve skletoik kenarli osteonekroz alanlari gériilmustir. Bu bulgularla olgu ortopedi bolimiine uygun tedaviigin yonlendirildi.

Yorum: Osteokondritis dissekans, artikiler yiizde kemik fragmantasyonudur. Kikirdak tutulumu degiskendir. Etyoloji net olmamakla
birlikte literatlirde travma, ailesel faktérler sorumlu tutulmustur.Siklikla medial femoral kondilin lateral tarafini tutar. Klinik bulgular
genelde belirgin olmamakla birlikte hareket kisitliligi en sik semptomdur. Nadir olarak agri, hassasiyet ve krepitus bildirilmistirMR
gorinitleme tanida ve siniflandirmada 6énemli role sahiptir.Stabilite-unstabilite de MRG’ de tespit edilir.Noninvaiz gériintiileme ve
degerlendirmede MRG ilk tercih modalitedir. erken tani ve tedavi sekel olusumundan korur.

PB-139 SEPTiK ARTRITi TAKLIT EDEN FEMUR BOYUN OSTEOiID OSTEOMASI:AGRESiIF MANYETiK REZONANS GORUNTULEME
BULGULARI

HAVVA KALKAN

AGRI DEVLET HASTANESI, AGRI

Ozet:

Amag: Bu sunuda femur boynunda manyetik rezonans goriintileme bulgulari septik artriti taklit eden osteoid osteoma olgusunu
literatur egliginde tartismayo amagladik.

Yontem: 9 yasinda bayan olgu, ortopedi poliklinigine 2 hafta dnce baslayan, hareket kisitliigina yol agan, uyluk proksimaline
yayilan sol kalga agrisiyla basvurmustur.Laboratuvar degerlerinde CRP’deki hafif ylkseklik ve I6kositoz disinda belirgin patoloji
saptanmamistir.Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulariyla akla gelen ilk tani septik artrit olmustur. Tani icin MR goriintileme
yapilmistir.

Sonug: Kalga MR’Inda eklemde efiizyon ve femur boynunda 6dem tespit edilmistir. ilk bakista septik artrit gibi diistiniilse de daha
dikkatli bakildiginda ¢evreleyen sklerozuyla nidus vizualize edilmistir. Bu bulgularla olgu osteoid osteoma olarak tanimlanmistir ve
RF ablasyon acisindan degerlendirilmek lzere girisimsel radyolojiye yonlendirilmistir.

Yorum:Osteoid osteoma intrakortikal nidus, kortikal kalinlasma,skelroz ve kemik iligi 6demiyle karakterizedir. Eklemde eflizyon
siklikla goralir. Siklikla 10-35 yas arasi gorulur. Enfeksiyon, enflamatuar artrit, stres kirigi ve osteoblastomdan ayrimi giligtir. Dogru
tani i¢in nidusu tespit etmek 6nemlidir.Radyologlar osteoid osteoma ve taklitgilerinin radyolojik bulgularini erken tani ve tedavi
acisindan akilda bulundurmahdir.
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PB-140 KEMiK ANJIOMATOZiSi

BIRNUR YILMAZ , HALIME CEVIK , ISMAIL CAYMAZ

BASKENT UNIVERSITESI, ANKARA

Ozet:

Girig: Kemik ve yumusak dokularin hemanjiomatoz, lenfanjiomat6z 6zellikteki lezyonlarla diffliz infiltrasyonudur. Siklikla yasamin
ilk tic dekadinda izlenir. Kemik anjiomatozisi yavas seyirlidir. izZlenme sikligina gére goriilme yerleri, femur, kostalar, omurga, pelvis,
humerus, skapula, klavikula ve diger ekstremite kemikleridir. Kemik yikimi i¢ ice defektif alanlar tarzinda olabilir. Eklem seviyesinde
eklemin her iki tarafinda da izlenebilmektedir. Kistik anjiomatoziste kemigin yaygin tutulumu gorilir. Kemikte endotel ile sinirh
kistik kaviteler bulunmaktadir. Hemen hemen tiim kemikler tutulur. Boyutlari birka¢ milimetreden, birkag santimetreye degisen,
ince sklerotik kenarli, endosteal kalinlasmaya neden olabilen ¢ok sayida osteolitik metafizyel lezyon izlenir. Komsu yumusak doku
kitlesi ve flebolit eslik edebilir.

Olgu Sunumu: 27 yasinda bayan hasta boyun ve kalga agrisi ile basvurdu. Servikal grafide boyunda diizlesme mevcuttu. Servikal
MR’daC2,C4,C6,T1,T2, T3 vertebrakorpuslarinda, T1 Adaiso-hipointens, T2 Ada hiperintens, IVKM sonrasi heterojen kontrastlanma
gosteren nodiler lezyonlar mevcuttu. Kalga MR’inda kesitlere dahil tim kemik yapilarda multipl, T1 agirlikl sekanslarda hipointens,
T2 agirlikli sekanslarda hiperintens gériiniimde yer yer ekzantrik, yer yer santral yerlesimli gecis zonu nisbeten dar goriinimde,
multipl kemik iligi lezyonlari dikkati cekmis, kontrast madde verilimi sonrasinda rim tarzinda kontrast tutulumu goézlenmistir. Sag
asetabulumdaki lezyonun korteks destriiksiyonuna neden oldugu ve ¢evre yumusak doku icerisinde minimal uzanimi izlenmistir.
Bulgularin yayginligi ve servikal vertebra MRG tetkikinde de benzer lezyonlarin saptanmasi nedeniyle lezyonlarin sistemik bir
hastaliga sekonder oldugu dislinilmis ve histiozis X grubu hastaliklar ya da kistik kemik iligi metastazi yapan hastaliklar agisindan
ileri incelemelerinin uygun olacagi diisiiniildl. Hasta biyopsi yaptirmayi reddetti. Kemik iligindeki lezyonlarin yayginhgi acisindan
PET-CT cekildi. Lezyonlar multipl hemanjiom olarak degerlendirildi.

PB-141 AYAK BIiLEK AGRISI iLE HASTANEYE BASVURAN 2 OLGUDA AKSESUAR NAVIKULER KEMiK

AHMET AKCA , KADIHAN SAFAK , EBRU iLiS , TAMER BAYSAL

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, I[STANBUL

Ozet:

Amag: Semptomatik aksesaur navikuler kemik olgularinin gériintiileme bulgularini sunmak.

Yontem-Gereg: Ayak bileginde agri nedeni ile hastanemize basvuarna ve gorintileme amaci ile bélimiimize yonlendirilen 2
hastada aksesuar navikuler kemik saptanmistir. Hastalardan birine MR ile digerine BT ¢ekilmistir.

Sonuglar: Hastalardan ikisinde de tip 2 navikiiler kemik ile uyumlu goriiniim izlendi. MR ile degerlendirilen hastada, navikiiler
kemikte ve aksesuar navikiiler kemikte 6dem saptandi. BT ¢ekilen hastada 6dem agisindan degerlendirme yapilamadi. Ancak
navikiler kemik ile aksesuar navikuler kemik arasinda eklem yiizlerinde diizensizlik izlendi.

Tartigma: Semptomatik olgularda, aksesuar navikuler kemikte 6dem, kronik stresi gosteren ve cerrahi veya konservatif tedavi
gerektigini gosteren bir bulgudur (1). Aksesuar navikuler kemik 3 sekilde siniflandiriimistir. Tip 1’de posterior tibial tendon (PTT)
icerisinde olup os tibial externa diye adlandirilir. Tip 2’de navikuler kemigin medial kenarinda goriilir ve navikiiler kemik ile kartilaj
baglantisi vardir. Tip 3 ise tip 2’nin birlesmis sekli olarak dusinulir (2). Tip 2 ve 3, PTT yirtigi ve agrili navikuler sendrom ile iliskili
olduklarindan semptomatik hastalarda basitce varyasson olarak degerlendirilmemelidir (3).
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PB-142 NADIR BiR KALGA AGRISI SEBEBI; iSKIOFEMORAL SIKISMA

AHMET AKCA ?, KADIHAN SAFAK ?, ZEKi TASDEMIR 2, EBRU LIS 1, TAMER BAYSAL *

1DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU, iSTANBUL
2DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi BOLUMU, [STANBUL

Ozet:
Amag: Kalga agrisi sebeplerinden olan iskiofemoral sikismanin gériintiileme bulgularini sunmak

Yontem-Gereg: Kalca agrisi sebei ile hastanemize gelen hasta goriintileme amaci ile b6limimiuze yénlendirildi. Hastaya bilateral
kalgaya yonelik MR ¢ekimi yapildi.

Bulgular: Hastada bilateral iskiofemoral (IF) ve quadratus femoris (QF) mesafesinde daralma izlendi. Ayrica bilateral quadratus
femoris kasinda T2 agirlikh sekanslarda 6dem ile uyumlu sinyal artisi izlendi.

Tartisma: iskiofemoral sikisma IF ve QF mesafelerinde daralma olarak tanimlanmistir (1). Hastalarda kasik ve/veya kalca agrisi
sikayeti olur. Bazilari dize yayilan agri tarifleyebilirler (2,3).

Tedavi segenekleri arasinda aktiviteyi azaltma, NSAI ilaglar ve BT esliginde anestezik madde ve steroid enjeksiyonu vardir (4).

PB-143 KARPAL iNSTABILITELERIN GORUNTULEME YONTEMLERI iLE SAPTANMASI VE iNSTABILITE TiPiNiN BELIRLENMESi

EBRU DULGERiLiS , AHMET AKCA , KADIHAN YALGIN SAFAK , TAMER BAYSAL

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, I[STANBUL

Ozet:

Amag: Karpal instabilte olgularinin gériintiileme yontemleri ile saptanmasi ve instabilite tipinin belirlenmesi

Yontem ve Gereg: El bilegi travmasi ve el bilegi agrisi nedeniyle hastanemize basvuran ve gériintiileme igin klinigimize yonlendirilen
iki hastaya MR tetkiki yapilmis olup kemik ve ligaman buttnlikleri, kemiklerin konfiglirasyonu incelendi. Hastalarin birinde skafoid
kirigr ile DISI ve SNAC, digerinde skafolunat ligaman parsiyel yirtigi ile DISI saptanmistir.

Sonuglar: Hastalardan birinde 6demin eslik ettigi skafoid kirigi, skafolunat agida artis ve grade 4 SNAC izlendi. Diger hastada ise;
skafoid kemikte kirik olmadan, skafolunat ligamanda supheli riiptiir, skafolunat ve kapitolunat agida artis, radius styloid process ile
skafoid arasi eklem ylziinde dejeneratif degisiklikler (grade 1 SLAC) gorilda.

Tartisma: Karpal instabilitelerden DISI etyolojisi ¢esitli olmakla beraber travma 6énemli yer tutmaktadir. Onemli radyolojik
bulgusu skafolunat aginin 60° nin, kapitolunat aginin 15° nin Gstine ¢ikmasidir. Skafolunat ligaman hasari neticesinde gelisir.
Skafoid frakiiriine sekonder de olabilir. DISI zamanla radiokarpal ve kapitolunat eklemlerde dejeneratif degisikliklere yol agar.
DISI neticesinde olusan dejenratif degisiklikler skafoid fraktlirii varliginda SNAC, yoklugunda ise SLAC lezyonu adini alir. SLAC ve
SNAC lezyonlari radiusun styloid processi ile sinirli ise grade 1, tim radioskafoid eklem yiiziinde ise grade 2, grade 2’ye ek olarak
kapitolunat eklemde dejenerasyon varliginda grade 3 olarak tanimlanir. Karpal instabilitelerin erken tani ve tedavisi, instabilite
neticesinde gelisebilecek ciddi dejeneratif artritin dnlenmesinde olduk¢a énemlidir.
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PB-144 RADYOTERAPI’YE BAGLI PELViK YETMEZLIK KIRIGI

AHMET AKCA , KADIHAN SAFAK , EBRU iLiS, TAMER BAYSAL

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU, iSTANBUL
Ozet:
Amag: Radyoterapiye sekonder yetmezlik kiriginin (YK) MR bulgularini sunmak

Yontem-Gereg: Malignite nedeni ile pelvik bolgeye radyoterapi ( RT) anamnezi olan 2 hasta sakroiliak bolgede agri olmasi nedeni
ile hastanemize basvurdu. Hastalara sakroiliak MR cekildi.

Bulgular: Hastalardan birinde sakrum sol yarida, digerinde sag yarida, T2A sekanslarda sakroiliak ekleme paralel hipointens hat
ve gevresinde yogun mediller 6dem izlendi. Kontrasth incelemelerde kontrast tutulumu olmakla beraber net secilebilen kitle
lezyon saptanmadi. Bulgular RTye bagh yetmezlik kirigi ile uyumlu degerlendirildi.

Tartisma: Yetmezlik kirigi zayif kemik Gzerine uygulana normal basing sonucu olusan bir tiir stres kirigidir (1). RT sonrasi gelisen
YK agriya neden olabilmekte ve kemik metastazi ile karisabilmektedir. Tipik lokalizasyon ve net segilebilen kitle saptanmamasi ile
metastazdan ayrilabilir (2).

PB-145 OMUZ’DA LIPOMA ARBORESCENS: OLGU SUNUMU

MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN , ALPER DILLI

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Ozet:

Girig: Lipoma arborescens, subsinovyal dokunun yerini matiir adipositlerin aldigi, sinovyumun difiz villéz proliferasyonu ile
karakterli, nadir, benign bir lezyondur. Diger subsinovyal yag birikimlerini andirir, ancak onlardan farkl olarak biyuk boyutlardadir
ve villoz makroskopik goriinime sahiptir. Siklikla monoartrikiiler olup en sik izlendigi lokalizasyon, dizin suprapatellar posudur.
Literatlirde; omuz, dirsek, el bilegi, kalga ve ayak bilegi ve ilgili bursalarin tutulumunu bildiren yayinlar mevcuttur. Subdeltoid
bursada lokalize, histopatolojik olarak lipoma arborescens oldugu dogrulanan bir olgunun Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)
bulgularini sunmayr amagladik.

Olgu: Travma oOykiusli olmaksizin sol omuzunda son (i¢ aydir agri ve sislik sikayeti olan 22 yasindaki erkek olgu, Ortopedi
Klinigi'ne basvurdu. Fizik muayenede sol omuzda sislik ve internal-eksternal rotasyonda hareket kisithligi saptandi. Hastanin
direkt radyografisinde osteopeni disinda bulgu saptanmadi. Bunun {izerine uygulanan MRG’de; subdeltoid bursada, T1 agirlikh
gorintilerde yiksek, yag baskili T2 agirhikh goriinttlerde dusik sinyalli vill6z nodiiller saptandi.

Tartigma: Lipoma arborescens’in etyolojisi bilinmemektedir. Dejeneratif eklem hastaligi ve kronik romatoid artrit ile birlikteligini
gosteren yayinlar mevcuttur. Tipik olarak 5-7. dekatlarda, agri, sislik, eklem kisitlihig ve rekirren eflizyon ile prezente olur. Tipik
MRG bulgulari; T1 ve T2 agirlikli gorintilerde yiksek, yag baskili T2 agirhkl gorintilerde disik sinyalli izlenen, gadolinyum
enjeksiyonu sonrasinda kontrastlanmayan, multipl vill6z nodiler lezyonlar seklindedir. Tedavisi, agik veya artroskopik sinoviyektomi
olup rekirrens nadirdir.
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PB-146 PRIMER KEMiK LENFOMASI: NADIR OLGU

AHMET AKTAN, YILDIZ GULSEREN , RUSLAN SHARSHEBAEV , iIBRAHIM INAN , SENEM SENTURK

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL
Ozet:

Primer kemik lenfomasi nadir goriilen bir hastaliktir. Diffiiz buyik B hiicreli lenfoma en sik gorilen histolojik tipi olmakla birlikte
en stk semptomlar agri, sislik ve patolojik fraktiirdiir. Primer kemik lenfomasinda ates, gece terlemesi ve agirlik kaybi gibi sistemik
semptomlar daha az siklikla gorulir. Kemoterapi, radyoterapi veya bunlarin kombinasyonu tedavide kullaniimakta olup genellikle
iyi prognozludur. 10 yil dnce sag omzu lizerine diisme hikayesi olan 75 yasinda kadin hastanin son zamanlarda omuz hareketleriyle
agri ve hareketlerinde azalma gelismesi lizerine hastanemize basvurdu. Hastanin laboratuvar tahlillerinde 6zellik saptanmadi. Sag
omuz AP direk grafi, BT, MR, sintigrafi ve PET-BT ile tetkik edildi. Sag omuzda radyolojik olarak saptanan kitleye yapilan biyopsi
sonucu B hiicreli lenfoma tanisi aldi. Tedaviyi reddeden hastanin yaklasik 1,5 yil arayla yapilan tetkiklerinde sag omuzda progresyon
gosteren primer kemik lenfomasi patolojik tanili kitlenin gériintiileme bulgularini giincel literatir egliginde sunmayi amagladik.

PB-147 METASTATIK MALIGNITEYi TAKLIT EDEN DiSSEMINE ALVEOLAR KiST HiDATiIK OLGUSUNDA OMUZ TUTULUMU

AHMET AKTAN %, iBRAHIM INAN %, EMRE KAYA ?, AHMET NACI EMECEN 2, SENEM SENTURK !

1[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, ISTANBUL
2[STANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

Ozet:

Alveolar kist hidatik tilki tenyasinin metasestodlari araciligiyla insana bulasan Echinococcus multilocularis enfestasyonudur. ilk
olarak karacigerde prolifere olan metasestodlar yavas progresyon gosterip hayati tehdit edici lezyonlar olusturabilir. Lezyonlar
daha sonrasinda komsu organ ve dokulara yayilabilecegi gibi olgumuzda da oldugu gibi metastatik hastaligi taklit eder sekilde
uzak organlarada yayilabilir. Prognozu genellikle kétii olmakla birlikte opere edilemeyecek kadar biyik lezyonlarda karaciger
transplantasyonu gerekir. 60 yasinda erkek olgumuzun 13 yil 6nce karacigerde alveolar kist hidatik lezyonu, 7 yil 6nce sol parietal
lobdan kitle eksizyonu nedeniyle operasyon hikayeleri bulunmaktaydi. Yapilan radyolojik gorintiilemelerde direk grafide sag
omuzda infiltratif karakterde destriksiyona neden olan lezyon saptanmis olup sag omuza yonelik BT ve MR ile tetkik edilen hastanin
ayrica akcigerde de periferal yerlesimli bazilari hava yoluna agilan multipl lezyonlari izlendi. Sag omuz BT ve MR incelemede sag
omuzda yaygin kemik ve kas tutulumu gosteren kistik lezyonlar saptanan hastanin tiim bu lezyonlari degerlendirildiginde dissemine
alveolar kist hidatik tanisi aldi. Biz bu sunumda sag omuz yayilimi bulanan olgunun radyolojik bulgularini sunmayi amagladik.

PB-148 VERTEBRA PLANAYA NEDEN OLAN SOLID VARYANT ANEVRiZMAL KEMIiK KiSTi

AHMET AKTAN , iBRAHIM INAN , MUZAFFER AYAZ , SENEM SENTURK

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESi GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL
Ozet:

Anevrizmal kemik kistleri siklikla diz ¢cevresinde goriilen ekspansil timor benzeri non-neoplastik lezyonlardir. Nadiren vertebral
yerlesim gosterirler. Anevrizmal kemik kisti histolojik olarak igsi hiicreler tarafindan ¢evrelenen kavernéz kanallar, osteoklast benzeri
dev hiicreler ve osteoid yapi ile karakterizedir. Anevrizmal kemik kistleri genel olarak ¢ocukluk yas grubunda goériilmekle birlikte
ikinci dekatta pik gosterir. Klasik anevrizmal kemik kisti vertebral yerlesim gosterdiginde tipik olarak tek tarafli posterior néronal
ark tutulumu gosterip eksantirik paravertebral lezyon goriintlsii vermektedir. Solid varyant anevrizmal kemik kistlerinde vertebral
tutulum klasik tiple benzer olmakla beraber olgumuzda da oldugu gibi vertebral korpus tutulumu nadir olarak goriilmektedir.
Parapleji sikayetiyle basvuran 18 yasinda erkek olgunun tiim spinal BT incelemesinde T6 seviyesinde vertebra plana gériniimi bu
diizeyde santral kanala uzanan yumusak doku dansiteleri, sliperiorunda anterolistezis saptanmistir. Spinal kord basisini ortadan
kaldirmak icin hasta acil opere edilmis olup posterior vertebral aks ve korpusta izlenen lezyon kismen eksize edilmistir. Torakal
vertebral aks posterior yaklasim stabilize edilmis olup patolojisi Solid varyant anevrizmal kemik kisti olarak yorumlanmistir. Biz bu
sunumda hastanin postoperatif ve preoperatif torakal spinal MR bulgularini literatiir esliginde sunmayi amacladik.
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PB-149 OMUZUN iNTRAMUSKULER SYNOVIAL KiSTi: iKi OLGUNUN SUNUMU

TARKAN ERGUN

BASKENT UNIVERSITESI ALANYA UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, ANTALYA

Ozet:

Girig: Omuz ekleminde izlenen en sik kist glenoid labrum yirtigina sekonder gelisen paralabral kisttir. Ek olarak akromioklavikular
eklemin dejenerasyonuna ya da rotator cuff’'un tam yirtiklarina bagh juxtaartikiiler kistler de bildirilmistir. Ancak rotator cuff
icerisinde yerlesimli periartikiler synovial kist oldukg¢a nadirdir.

Bu bildiride iki olguda rotator cuff’ da intramuskailer yerlesimli synovial kist olgusu sunduk. Bir olguda supraspinatus kasinda yirtik
eslik ederken, diger olguda rotator cuff bitlinlGgd normaldi.

Olgu Sunumu: 64 yasinda erkek hasta 3 aydir sag§ omuzda 6zellikle 6n yuzde var olan agri sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede
eksternal rotasyon gerilimi agri nedeni ile azalmish. Kas guici tim planlarda normaldi. Norovaskiiler muayene normaldi.
Radyografide akromionda duzlesme ve osteartritik degisiklikler mevcuttu. MRG’ de supraspinatus kasinda yirtik ve supraspinatus
kasi iginde synovial kist saptandi. Ek olarak akromioklaviklavikular eklemde hipertrofi ve impingement sendromu izlendi. Hastaya
artroskopik omuz cerrahisi gergeklestirildi. Kist dekomprese edildi ve rotator cuff tamir edildi.

51 yasinda kadin hasta 4 aydir sag omuz 6n yiziinde hareketle var olan agri sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede abduksiyonda
ve eksternal rotasyonda hareket acgikhgi agriya bagh azalmisti. Kas glicli tim planlarda normaldi. Radyografide akromioklavikular
eklemde dejenratif degisiklikler saptandi. MRG incelemede infraspinatus kasinda synovial kist izlendi. Ek olarak impingement
sendromu, supraspinatus tendonunda tendinopati ve superior labrumda dejenerasyon gorildi. Fizik tedavi uygulanan hasta 3 ay
sonra sikayetlerinde belirgin diizeyde azalma oldugunu belirtti.

Sonug: intramuskiiler synovial kist genellikle rotator cuff yirtigi ile birliktelik gésterir. MRG’ de T2 agirlikl goriintiilerde kolaylikla
tespit edilir. Nadir olmasi nedeni ile cerrahi tedavinin gerekliligi tartismalidir.

PB-150 ASiL TENDON KSANTOMU

MEHMET GEZER , DENIZ EKINCi , RAMAZAN ALBAYRAK

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
Ozet:

Ailevi hiperkolesterolemi (AH), LDL reseptérlerinin defektif olmasi sonucu gelisen asiri yiksek kolesterol dlizeyleri, deri ve dokularda
kolesterol birikimi ve erken aterosklerozla karakterize genetik bir hastaliktir. Ksantomlar, lipid metabolizmasi bozukluklarinda viicutta
bircok yerde birikimi izlenebilinen kolesteroldan zengin depozitlerdir. Tendon ksantomlari ailesel hiperlipidemiler ile iliskilidir. Asil
tendon ksantomu nadir gorilen genellikle bilateral ve agrisiz yumusak doku kitlesi seklinde prezente olan bir hastaliktir. Tendin6z
ksantomlar sert, yassi, derin nodillerden olusur ve tipik olarak lzerindeki deri normaldir. Bunlar baslica el, diz, dirsek ve asil
tendonu Uzerinde bulunurlar ve genellikle serum kolesteroli artmistir. Plantar ksantomlar yumusak, sari makuler veya papiiler
lezyonlarla karakterizedir. Tanida goriintileme destekleyicidir. Olgumuz familyal hiperkolesterolemi tanisi almis her iki ayaginda
sislikler nedeni ile MRG incelemesi yapilan 66 yasinda kadin hastada Asil tendonunda inceleme alanina giren distal segment
boyunca ve ayaktaki baslica tendonlarda (tibialis anterior, ekstensor hallusis longus, peroneus longus-brevis tendonlarinda) ayrica
plantar fasyada belirgin kalinlk artisi, tendon lifleri icerisinde heterojen gériinimde yag intensiteleri ve solid kompanentler iceren
yeryer nodiler ekspansil gorim de familyal hiperkolesterolemiye bagl ksantomlar izlenmistir.
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PB-151 BONZAI KULLANIMI iLE iLiSKiLi YAYGIN RABDOMYOLIZ OLGUSUNDA ALT EKSTREMITE MR BULGULARI

ZEHRA AKKAYA , AYSEGUL GURSOY CORUH , ELIF PEKER , GULDEN SAHIN

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJIi ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Amag: Yeni nesil sentetik bir kannabinoid uyusturucu madde olan bonzai kullanimina ikincil ge¢ donemde gelisen alt ekstremite
rabdomyolizli olguda MR bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Ug ay 6nce bonzai ve alkol kullanimi ile iliskili dis merkezde myonekroz, akut bébrek yetmezligi, kardiyak aritmi gibi agir
sistemik komplikasyonlar gecirmis 19 yasindaki erkek olguda, bilateral dislk ayak etyolojisine yonelik olarak kontrasth uyluk ve
kruris MRG incelemeleri gerceklestirilmistir.

Sonug: Olgunun her iki uyluk posterior kompartman kaslari ile sagda adduktor grup kaslarinda daha yaygin sekilde olmak (izere
bilateral, patolojik kas i¢i 6dem benzeri sinyal degisiklikleri, yer yer fibriler yapilarda bozulma ve postkontrast yag baskili imajlarda
intramuskduler periferal kontrastlanma alanlari dikkati gekmistir. Patolojik intensiteli kas alanlari igerisinde ayrica fokal hemorajiye ait
olabilecek T1 AG’ lerde yliksek sinyal intensitesi sergileyen kiigik koleksiyonlar gozlenmistir. Yorum: Glinimuzde giderek yayginlasan
sentetik uyusturucu madde kullaniminin kas —iskelet sistemi Uizerinde de ciddi yan etkileri olabilmektedir. Bu yan etkilerden biri olan
rabdomyolizde ¢izgili kaslarin hizla yikimina ikincil elektrolitler, myoglobin, diger potansiyel toksik hiicre igerigi sistemik dolagima
karigir. Fatal sonuglanabilen bu duruma sebep olabilen diger etyolojik faktorler arasinda agir egzersiz, enfeksiyonlar, sicak carpmasi,
inflamatuar myopatiler ve enzim defektleri sayilabilir. Rabdomyolizin akut bobrek yetmezligi ve kompartman sendromuyla iligkili
periferal sinir hasari seklinde dnemli komplikasyonlari vardir. Cheng ve ark. MR bulgularina gore iki tip rabdomyoliz tanimlamis olup
tip I’ de geri donlisimlu hasarla iliskili olabilecek, tutulan kaslarda homojen sinyal degisiklikleri ve kontrastlanma, tip II’ de ise geri
donusimsuz iskemik degisikliklerle iliskilendirdikleri, bizim olgumuzda oldugu gibi periferal kontrastlanma deseni bildirmislerdir.
Rabdomyolizde hasta prognozunu belirlemede ve takibinde MRG’ nin katkisi 6nemlidir.

PB-152 KRURISTE MiKSOFIBROSARKOM OLGUSU VE MRG BULGULARI

BURCU SAHIN , ELIF AKTAS , NAZAN CILEDAG , HIDIR KAYGUSUZ , BiLGIN KADRI ARIBAS

DR. AY ANKARA ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Giris: Miksofibrosarkom, daha énceleri malign fibroz histiositomun miksoid varyanti olarak bilinmekle birlikte artik ayri bir antite
olarak kabul edilmektedir. Daha ¢ok altinci dekatta ekstremitelerde ciltalti dokuda, dermiste, kas ici veya kaslar arasi planlarda
gorilir. iyi sinirli lezyonlar olan diger yumusak doku sarkomlarindan farkh olarak, diizensiz sinirli, infiltratif timérlerdir. infiltratif
dogasindan otira de, kitleden komsu yumusak dokuya dogru uzanan T2 hiperintens sinyal 6zelligindeki kontrastlanan korvilineer
uzanim “kuyruk bulgusu” olarak tanimlanmistir. Tedavisi genis eksizyon olmakla birlikte, infiltratif olmasindan dolayi rekiirrensi
yuksektir.

Olgu: Sol kruriste sislik nedeniyle hastanemize basvuran 73 yasindaki erkek hastaya taniamagh 1,5 Tesla manyetik alan glictine sahip
MR cihaziyla kontrastli inceleme gergeklestirilmistir. Kontrastli MR incelemede; sol kruris lateral kesimde ciltalti dokuda T1AG’lerde
heterojen hipointens, T2AG’lerde heterojen hiperintens sinyal 6zelliginde, IV kontrast sonrasi heterojen kontrastlanma gosteren
30x3,5x9cm(KKXTRXAP) boyutlu kitle lezyonu izlendi. Kitle eksize edildi ve patolojik sonug miksofibrosarkom olarak belirlendi.

Sonug: MRG, miksofibrosarkomlarin gériintiilenmesinde tercih edilmesi gereken modalitedir. Lezyonlarin genellikle yasli hastalarda,
ekstremitelerde ve ciltalti dokuda yerlesmesi, MRG’deki heterojen infiltratif gorinimi ayirici tanida miksofibrosarkomu akla
getirmelidir.
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PB-153 SICRAYICI DiZi(JUMPER’S KNEE)

YILDIZ KILAR SOZEL , HASAN SOZEL , OZLEM TOKGOZ , ABDULLAH SUKUN , MEHMET FATiH OZKILIC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Giris: Ozellikle atletlerde rastlanan ekstensér mekanizma tendiniti “Sigrayici Dizi” olarak anilir. Anatomopatolojik olarak
patellar tendonun ve kuadriseps tendonunun patellaya yapisma yerinde mikroyirtiklar ve fokal

mukoid dejenerasyon izlenir. Genellikle tek taraflidir ve konservatif tedaviye cevap verir. Prognoz lezyonun devresine baglidir.Bu
calismada, sigrayici diz saptanan olgunun manyetik rezonans gorintileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem :Diz agrisi sikayetiile basvuran 19 yasinda erkek olguda diz MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular:Diz MRG tetkikinde; Patellanin alt poliinde Ki iligi 6demi ve patella tendonunda sinyal artisi izlenmis olup bulgular
sigrayici dizi uyumlu degerlendirildi.

Sonug: Sigrayici dizi ilk kez Blazina tarafindan , atlet dizlerini tutan bir semptom olarak tarif edilmistir, patellar veya
kuadriseps tendonunun yani ekstensor mekanizmanin bir tendinitir.Genellikle geng adolesanlarda patellar tendonun
patellanin distal kutbuna yapisma yerinde goérulr., patellar tendonun tuberositas tibiaya yapisma yerinde ve
kuadrisepsin patella lokalizasyonunda da izlenebilir.Genellikle tek taraflidir, ancak bilateral de olabilir. Sigrayici dizi kendi
kendini sinirlayan bir durum olmakla birlikte ilerleyici, safhalari vardir ve iyi tedavi edilmezseirreversibl

degisikliklerle sonuclanabilir. MRG preoperatif planlamada da kullanilir.

Anahtar Kelimeler: Sicrayici dizi, patella, tendinit

PB-154 PUBiIK RAMUS YERLESiMLi OSTEOKONDROM OLGUSU

YILDIZ KILAR SOZEL ?, HASAN SOZEL 2, OZLEM TOKGOZ ?, BULENT CEKIC %, CEMiL GURSES %, BEKIR EROL *

I ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Ozet:

Amag-Girig: Osteokondromlar en sik gorulen iyi huylu kemik tumorleridir ve siklikla uzun kemiklerin metafiz bolgesinden koken
alirlar.Sikhkla agriya sebep olmasi ve kondrosarkom gelisme riskindan dolayi cerrahi tedavi 6nerilmektedir..Bu ¢alismada, pubik
ramus yerlesimli osteokondrom saptanan olgunun manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem :Kalga agrisi sikayeti ile basvuran 24 yasinda bayan olguda kalca MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Kalca MRG tetkikinde; sagda inferior pubik ramusta anteroinferiora protriizyon gosteren yaklagik 27x23x26 mm
boyutlarinda yaklasik 4.7 mm kalinhiginda kartilajindz kepi bulunan ve IVKM sonrasi serilerde periferindeki kartilaj alanlarinda
kontrastlanma artisi gosteren osteokondrom ile uyumlu lezyon mevcuttu.

Sonug: Osteokondrom iskelet sisteminin en sik gorulen iyi huylu tumorudur.Osteokondrom tum kemik tumorlerinin %10-15’ini,
iyi huylu tumorlerin ise %20-50’sini olusturmaktadir. Genellikle uzun kemiklerin metafizer bolgesinden koken alirlar, ancak
daha nadir yassi kemiklerde ise apofizdeki buyume plagindan koken alir. Osteokondromlarin soliter osteokondrom ve herediter
osteokondromatozis olmak uzere iki tipi vardir.Bu tumorlerin yaklasik %50’si alt ekstremitede gorulur, pelvik yerlesim ise nadir
gorulmektedir.Pelvis, omuz, kalca yerlesimli osteokondromlarda malign transformasyon riskinin daha yuksek oldugu bildirilmistir.
Osteokondromlarin malign transformasyon riski nedeniylekikirdak sapka kalinligi olcumu onerilmistir.Genellikle 2 cm uzerinde
kikirdak sapka kalinligi olan hastalarda malignite acisindan suphe uyandirdigi bilinmektedir. Bizim olgumuzda da bu amacla kikirdak
sapka kalinhgi 4,7 mm ol¢tlmastir.

Anahtar Sozciikler: pubik ramus; kondrosarkom; osteokondrom; pelvis
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PB-155 REMiSYONDA MEDULLOBLASTOM OLGUSUNDA KEMiK METASTAZLARI iLE EKSTRANORAL REKURRENS

IPEK TAMSEL ?, CENK ERASLAN %, SERRA KAMER 2, MURAT SEZAK 3, BURCIN KECECi 4, MEHMET ARGIN ?

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, [ZMIR

2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI RADYASYON ONKOLOJISI ANABILIM DAL, iZMIR
3 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI PATOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

4EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI ORTOPEDI ANABILIM DALI, iZMIR

Ozet:

Amag : Medulloblastomda ekstrandral metastaz nadir gérilmektedir. Bu bildiride yaygin kemik metastazlari ile rekiirrens gosteren
remisyondaki bir medulloblastom olgusunda goriintiileme bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Yéntem / Bulgular : Medulloblastom ¢ocukluk déneminin en sik gérilen beyin timéridir. Standart tedavi total kitle rezeksiyonu,
radyoterapive adjuvan kemoterapidir. Medulloblastom tipik olarak serebrospinal siviaraciligi ile intraaksiyel yayilim gosterir. Sistemik
ekstranoral metastaz medulloblastomda nadirdir. Sadece % 5-10 olguda raporlanmistir. Ekstrandral metastaz dominant olarak
kemikte , ardindan yumusak dokular, lenf nodlari, akciger ve peritoneal kavitede goriilmektedir. Medulloblastom tanisi nedeniyle
4.5 yil 6nce total kitle eksizyonu , kraniospinal radyoterapi ve kemoterapi tedavisi almis 18 yasindaki erkek olgunun takiplerde bel
agnisi sikayeti Gizerine yapilan spinal manyetik rezonans goriintilemede santral sinir sisteminde patolojik bulgu saptanmamasina
karsin lomber ve inceleme alanina giren iliak kemiklerde yaygin metastatik degisiklikler izlendi. Yapilan PET / BT incelemede yaygin
litik ve sklerotik (mikst) tipte kemik metastazi saptanan olgumuza yapilan kemik biyopsi sonucunda medulloblastom metastazi
patolojik olarak dogrulandi.

Sonug: Medulloblastomda kemik metastazi ile seyreden sistemik rekiirrens oldukga nadirdir. Bu olgu santral sinir sistemi metastazi
olmaksizin yaygin kemik metastazi ile rekiirrens gosteren bir medulloblastom vakasi olmasi nedeniyle sunulmustur.

PB-156 KOHLER HASTALIGI

FURKAN UFUK

SANDIKLI DEVLET HASTANESI, AFYON
Ozet:
Girig: Kohler hastaligi navikiler kemigin avaskiler nekrozu olup, siklikla erkek cocuklarda gordlr.

Olgu: Zaman zaman olan ve oyun sirasinda artan sag ayak agrisi klinigi ile basvuran 4 yasindaki kiz hastada, sag ayak dorsomedialinde
palpasyonla agri ve hassasiyet saptandi. Ciltte renk degisikligi saptanmadi. Sag ayak grafisinde kollabe, diizlesmis ve radyodens
navikiler kemik gorilda. Yapilan MRG’de navikiiler kemikte T1 hipointensite, T2 hiperintensite mevcut olup, Kéhler hastaligiyla
uyumlu kemik hacminde azalma saptand..

Tartigma ve Sonug: Kohler hastaligi kendini sinirlayan, idiyopatik bir hastaliktir. Ayak agrisiyla basvuran c¢ocuklarda akilda
bulundurulmali ve tanisal radyolojik 6zellikleri bilinmelidir.

-125-



PB-157 BiLATERAL MOREL-LAVALLEE LEZYONLARI: MRG BULGULARIYLA

AYSIN POURBAGHER , HULYA ASLAN

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Ozet:

Morel-Lavallee lezyonunda cilt ve cilt alti doku travma ile alttaki fasyadan yirtilarak ayrilir. Ardindan bu kaviteye hematom ve
sivilasmis yag dolar. Morel-Lavallee lezyonlarinin ayirici tanisinda hemanjiom gibi subkiitan kitleler, travma sonrasi gelisen yag
nekrozu ve koagiilopati iliskili hematomlar yer almaktadir. Erken donemde kuglik boyutlu iken tani alirlarsa kompresyon ile
konservatif tedavi yeterli olur. Tanida geg kalinmasi durumunda nekroz nedeniyle cerrahi eksplorasyon gerekebilir. Genellikle biytk
trokanter lizerinde, gluteal ve lumbodorsal bolgede olusur. 57 yasinda kadin hasta 3 hafta 6nce gecirdigi trafik kazasi sonrasi her iki
bacakta gelisen sislik ve ates sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede her iki uylukta fluktuasyon veren lezyonlar palpe
edildi. Ciltte 1s1 artigi da eslik etmekteydi. Abse, nekrotizan fasiit ve hematom 6n tanilariyla hastaya her iki uyluga yonelik MRG
tetkiki elde olundu. MRG tetkikinde; sol uyluk medial ve lateral tarafta cilt alti yag doku icerisinde derin ve yiizeyel fasyalar arasinda
yerlesim gosteren T1 agirhikh goériintllerde hipointens, T2 ve yag baskili T2 agirlikli gériintilerde hiperintens, dis tarafta uzunlugu
yaklasik 40 cm, i¢ tarafta uzunlugu yaklasik 25 cm ye ulasan Moral-Lavallee lezyonuna ait hemorajik sivi koleksiyonlari izlendi. Sag
uyluk medial ve lateralinde cilt alt1 yag doku igerisinde addiiktor tarafta uzunlugu 40 cm, genisligi 12x16 cmye ulasan benzer sinyal
ozelliklerine sahip Morel-Lavellee lezyonuna ait kolleksiyon izlendi. Bilateral kas planlari dogaldi. Cerrahi olarak bu olguda sag
uyluktan 4 It, sol uyluktan 3 It sivi kolleksiyonu drene edilip, sol uyluktaki nekrotik doku debride edildi. Morel-Lavallee lezyonlarinda
travma oykusd, lezyonlarin tipik lokalizasyonu ve MRG bulgulari taninin konulmasinda yardimcidir.

PB-158 TETHERED KORD OPERASYONU SONRASI GELISEN LATERAL MENINGOSEL

GULEN BURAKGAZi , OZLEM GURZ , FATMA OZTURK , HANiFi BAYAROGULLARI, SINEM KARAZINCIR

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, HATAY

Ozet:

Amag: Lateral meningosel bir spinal meningosel tipidir ve nadir izlenir. Bu sunumda amag nadir gorilen lateral meningosel olgusunu
sunmaktir.

Girig: Lateral meningosel, dura, araknoid ve néral elemanlarin geniglemis ndral foramenden subkutan yagh dokuya ve retroperitona
dogru protriizyonudur. Lateral meningosel torakal ve lomber bdlgelerde goriilebilir. En sik torakal bolgede gelisir. Siklikla Marfan
Sendromu ve Norofibromatozis tip 1 ile birlikte gorulebilecegi gibi izole olarak da izlenebilir. Lateral meningosel keseleri unilateral
veya bilateral olabilir. Tek noral foramenden kaynaklanabilecegi gibi komsu bircok foramenlerden de kaynaklanip ¢ok sayida
gorilebilir.

Olgu: Hastamiz 9 yasinda kiz hasta ve dogustan beri denge kaybi sikayeti mevcut. Sol bacaginda gig¢stzlik ve ilerleyen idrar
tutamama sikayetiyle hastanemize basvurmus.Hastamiz ayni zamanda 1 yil 6nce tethered kord patolojisi nedeniyle opere edilmis.

Goriintiileme Bulgulari: Lateral meningosel BT’de iyi sinirli BOS dansitesinde paravertebral kitle seklinde gériliir.Bazen rim tarzinda
kontrastlanma goésterebilir. MR’da meningosel igerisindeki sivinin sinyal intensitesi BOS ile aynidir. Myelografi subaraknoid bosluk ile
baglantiy1 géstermek i¢in kullanilir. Hastamizin Torakolomber MRG tetkikinde torakolomber diizeyde spinal kanal genisligi belirgin
artmis olup T7-L1 diizeyleri arasinda spinal kord posterior kesiminde spinal korda posteriordan belirgin basi yapan, lateral kesimde
her iki intervertebral foramenlerde ekspansiyona yol acip ekstraspinal alana uzanan kistik lezyon izlenmistir. Lomber diizeyde
septasyonlu, tanimlanan kistik lezyondan ayri kistik lezyonlarin varligi dikkati gekmistir. MR Myelografide torakolomber bolgede
bilateral paravertebral alanda lateral meningosel ile uyumlu multiple kistik lezyonlar izlenmistir.
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PB-159 RENAL TRANSPLANTLI PEDIATRIK OLGUDA ENTEZIT iLiSKiLi ARTRIT: MRG BULGULARI

ASLI IRMAK BIRANCI %, HILAL SAHIN %, YELiZ PEKCEVIK , AYSUN CAKIR ?, BELDE KASAP DEMIR 2

1 {ZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, iZMiR
2j7ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, PEDIATRIK NEFROLOJi ROMATOLOJI KLINIiGI, iZMIR

Ozet:

Giris-Amag: Juvenil idyopatik Artrit (JIA) siniflamasinin icerisinde yer alan Entezit iliskili Artrit (EiA) pediatrik yas grubunda gériilen
etiyolojisi bilinmeyen kronik, inflamatuar romatolojik bir hastaliktir. Olgularin ¢cogunlugu 10-12 yas araligindaki erkek ¢ocuklardir.
Tanida 6zellikle alt ekstremitede oligoartikiiler tipte olan artrit ve entezit birlikteligi dnemli rol oynar. Bu bildiride Entezit iliskili
Artrit taniliolgunun goérintileme bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle renal transplant olan 12 yasinda erkek hasta, takip sirasinda 1 aydir devam eden sol dizde
ve ayak bileginde agn sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde sol dizde ve ayak bileginde belirgin artrit bulgulari olmasi Gizerine
ileri tetkik amach MR goérintilemesi yapildi. Diz eklemine yonelik goriintiilerde quadriceps tendonunun patellaya yapisma
yerinde tendonda ve patellada sinyal artisi, patella lateral kesiminde 6dem ile uyumlu sinyal artisi izlendi. Ayak bilegine yonelik
gorintilerde ise calcaneus apofizinde ve asil tendonunun yapisma yerinde sinyal artisi, kemik iligi 6demi, bu dizeylerde eklem
araliginda sivi saptandi. Steroid tedavisi sliresince artrit bulgularinin gerilememesi Gzerine hastaya 1.5 ay sonra MR gortntileme
tekrari yapildi.Diz ekleminde ve suprapatellar bursada belirgin efflizyon, sinoviyal kalinlasma; ayak bileginde eklem araligindaki
sivida azalmaiile birlikte entesopatide progresyon dikkati ¢ekti. Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulari birlikte degerlendirildiginde
Entezitiliskili artrit tanisi alan olguda steroid dozunun artirilmasi ve metotreksat tedavisi eklenmesinden sonra hastanin bulgularinda
kismi gerileme izlendi.

Sonug: Entezit iligkili artrit tanisinda klinik ve laboratuar bulgulari 6nemlidir. Ancak gorintiileme bulgulari eklem agrisinin diger
nedenlerini dislamada, hastaligin progresyonu ve tedaviye cevabiniizlemede, gelisebilecek komplikasyonlari degerlendirmede
kritik bir role sahiptir.

PB-160 NEKROTIiZAN FASIiT

MEHMET GEZER , FATMA YARGIC , RAMAZAN ALBAYRAK

BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Ozet:

Nekrotizan fasiit cilt altiancak kas tabakasinin ylizeyelinde yer alan fasiyanin 6limciil seyredebilen ve hizli yayilabilen enfeksiyonudur.
Fasiya ve cilt altt dokunun nekrozu ile kendini gosterir. Bu hastalik immunkompetan kisilerde hastalik yapabilmekle beraber,
immun sistemi baskilanmis kisiler risk altindadir. Cok hizli ilerleyebildiginden erken tani ve tedavi 6nemlidir. Gorintileme taninin
hizlandirilmasinda yardimcidir.Direk grafide yumusak doku kalinhginda artis gorilebilir. BT de derin fasiyada sivi kolleksiyonlari,
fasiyalarda asimetrik kalinlasmalar ve yumusak doku icinde gaz goriilebilir. MRG de T1 agirlikh incelemelerde kalinlagsmis derin
fasiyal planlarda degisik sinyal intensitelerinde kressentrik sivi birikimleri ve kas planlarinda sinyal degisiklikleri izlenebilir.T2 agirhkli
incelemelerde subkutan, intramuskular , interfasiyal alanlarda retikuler patternde 6dem veya kressentrik sivi birikimleri gorilebilir.
Genel itibariyle yag baskili T2 agirhkl gérintiler kontrasth gortntilere gore enflamatuar degisiklikleri daha iyi gosterirler. Bizim
hastamizda sag uyluk boyunca cilt ciltalti dokularda yaygin 6dem alanlari, abduktér kas grubu ve biseps femoris kaslari boyunca
fasiyalarda kalinlik artiglari ve yogun hava imajlari izlenmistir. Ayrica femur diafizer bélgede medullatrabekiler bélgede kemik iligi
o6demi ile uyumlu sinyal artisi ve kemik dokuyu ¢evreleyen apse alani izlenmistir. Radyolojik goriinim nekrotizan fasiit ve eslik eden
osteomyelit lehine degerlendirildi.
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PB-161 TiBiA STRES FRAKTURU

GULEN BURAKGAZI , BZLEM GURZ , FATMA OZTURK , HANiFi BAYAROGULLARI , SINEM KARAZINCIR

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTES], RADYOLOJi ANABILIM DALI, HATAY

Ozet:

Amag: Tibia stres fraktlirt gorilen olgumuzu MR bulgulari esliginde sunmaktir.

Girig: Stres frakturleri,kronik travmanin neden oldugu fraktirlerdir. Tekrarlayan travma kemikte yapisal hasara neden olmaktadir.
Stres kiriklarinin en sik goruldigu seviye ayakta metatars saftlaridir. Stres kiriklari ayrica ramus pubiste,femur boynunda ,tibia ve
fibula saftinda ve kalkaneusta sik goriilmektedir. Stres kiriklari yorgunluk ve yetmezlik kiriklari basligi altinda degerlendirilebilir.
Yorgunluk kiriklarinda kemik normaldir; neden asiri kas aktivitesidirTek basina kirik olusturamayacak gilicteki travmalarin devamli
tekrari sonucu olusurYetmezlik kiriklari ise anormal kemikte normal kas aktivitesi ile ortaya cikan stres kiriklaridir. Kemikte ortaya
¢ikan patolojik durum osteoporoz, osteomalazi, rikets, Paget hastaligi, renal osteodistrofi, romatoid artrit ve radyasyona bagh
olabilir.

Olgu:11 yasinda erkek hasta hastanemize sag alt ekstremite agrisi sikayetiyle bagvurmus.

Goriintiileme: Stres kiriklarinin tanisinda rutin radyografi énemlidir.Bu olgularda kirik hatti izlenmemektedir. Semptomlarin
baslangicindan itibaren ,1-2 hafta sonra, hafif bir periost reaksiyonu ve cizgisel skleroz izlenebilmektedir. Sintigrafi duyarlilig
oldukga yiksek bir yontemdir. MR’In ise sintigrafi ile duyarliigi ayni; fakat 6zgulligi daha yiksektir. MR’da santrali T1 ve T2'de
belirgin disuk intensiteli bir gizgisel fraktiir zonunu ¢evreleyen ,T1'de disik intensiteli,T2’de yiksek intensiteli bir alan bulunur.
Hastamizin sag kruris MRG tetkikinde stres fraktirid ile uyumlu olarak sag tibia proksimal diafizinde oblik fraktir hatti dikkati
¢cekmis olup fraktiir hatti cevresinde ve ¢evre yumusak dokuda 6dem ile sinyal artisi izlenmistir.

PB-162 LUMBOSAKRAL KiST HiDATiIK OLGUSU : MRG BULGULARI

SERPIL MANSIZ , YASEMIN GUNDUZ , MEHMET ERSAVAS , YAKUP ERSEL AKSOY

SAKARYA UNIVERSITESI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, SAKARYA

Ozet:

Amag : Kist hidatik Echinococcus graniilosusun neden oldugu paraziter bir hastaliktir.En ¢ok karaciger ve akciger tutulumu goralir.
Primer ossedz/muskuler tutulum oldukga nadirdir.Biz bu olguda sistemik tutulumu olmayan hastada lumbosakral vertebralarda kist
hidatik MRG bulgularini sunmayi amagladik.

Yontem : Bilgisayarli Tomografi incelemesinde lumbosakral alanda kistik lezyonu olan hastada lezyon karakterizasyonu amaciyla
MR incelemesi yapildi.

Sonug : Hastanemize bel ve sol bacak agrisi nedeniyle basvuran 40 yasindaki kadin hastanin yapilan lomber MR incelemesinde ;
L4-S2 vertebralar hizasinda spinal kanal icerisinde ekstradural yerlesimli dural kese ve kokleri sikistiran, néral forameni genisleterek
foramenden paraspinal muskuler yapilar icerisine ve sol sakroiliak eklem komsuluguna dek uzanan T1A kesitlerde hipointens,T2A
kesitlerde icerisinde kiz vezikiller izlenen hiperintens lobile konturlu kistik lezyon izlenmistir.Lezyona komsu sakrum sol yarisinda
skleroz mevcuttur.

Yorum : Tirkiye gibi kist hidatik hastaliginin endemik oldugu bdlgelerde bile izole kas-iskelet tutulumu oldukga nadirdir.Ancak
ozellikle endemik bolgelerde septali kistik lezyon varliginda ayirici tanida akilda tutulmahdir.Bu olgularda en iyi gorintiileme
yontemi MRGdir.Kontrast ¢oziinlrligu ylksek oldugu igin kistlerin yapisi ve igerigi hakkinda ayrintili bilgi verir.
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PB-163 YANLISLIKLA ABSE TANISI VE TEDAViSi ALAN MALIGN PERIFERIK SiNiR KILIFI TUMORU

HULYA ASLAN , AYSIN POURBAGHER

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Malign periferik sinir kilifi timoérleri tim yumusak doku sarkomlarinin yaklasik % 5-10" unu olusturmaktadir. Kendiliginden
gelisebilecegi gibi dnceden var olan nérofibrom veya schwannom zemininde de gelisebilir. Bu olgu sunumunda defalarca abse 6n
tanisiyla drenaj yapilan malign periferik sinir kilifi tiimoriiniin MRG bulgularini sunmayi amagladik.

24 yasinda kadin hasta sag kalcada son bir yildir zaman zaman tekrar eden agrili sislikler nedeniyle klinigimize basvurdu. Dis
merkezde dénem dénem bu sisliklere yonelik abse ve hematom drenaji ve bir kez de arteriyel embolizasyon yapilmis. Fizik
muayenede sag kalcayi dolduran sertlik ve 6dem vardi. Hastaya klinigimizde MRG tetkiki uygulandi. MRG’ de; sag gluteal bolgede
gluteus maksimus kas plani ve cilt alti yag dokusu icerisinde uzunlugu yaklasik 15 cm, genisligi 8x11 cmye ulasan kitle izlendi.
Lezyon icerisinde yapilan girisimsel islemlere sekonder havaya ait noktasal hipointens alanlar ve farkh evrelerde hemoraji alanlari
izlenmektedir. Kitle icerisinde T2 agirlikh gérintiilerde septasyonlar izlenmistir. Kitle lezyonu ile siyatik sinir arasindaki yag planlari
net olarak izlenmedi. Ayirici tanida malign fibroz histiositom, yumusak doku kondrosarkomu, fibrosarkom ve yumusak doku Ewing
sarkomu distntldi. Biyopsi sonrasi hasta malign periferik sinir kilifi tiimora tanisi aldi. PET-BT’ de abdomino-pelvik hipermetabolik
metastatik multipl lenf nodlari saptandi. Hastaya kemoradyoterapi verildi. Takibinde akcigerde multipl metastazlar gelisti ve tani
sonrasi birinci yilda hasta kaybedildi.

Sonug olarak, agresif ve kotl prognozlu bu kitlelerin goriintiileme bulgularinin bilinmesi tanida ¢ok dnemlidir.

PB-164 KORTIKOSTEROID ENJEKSIYONU SONRASI SPONTAN FLEKSOR POLLISiS LONGUS TENDON RUPTURU

HASAN ERDOGAN ?, iBRAHIM GULER 2, ALAADDIN NAYMAN 2, ENDER ALKAN ?, MUHSIN NUH AYBAY ?

TKONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, KONYA
2SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Amag: Fleksor pollisis longus (FPL) tendon ruptiiri travmaya, kortikosteroid kullanimina sekonder olarak ya da romatoid artrit
gibi inflamatuar hastaliklarda gorilebilir. Lokal kortikosteroidenjeksiyonu sonrasi gelisen FPL tendon riiptilri literatirde oldukga
nadirdir. Bu sunumda lokal steroid enjeksiyonu sonrasi gelisen FPL tendon riptiri olan 49 yasindaki olgunun manyetik rezonans
goriantileme (MRG) bulgularini sunuyoruz.

Bulgular: 3 ay 6nce sol el FPLtendonunda goriilen tenosinovit nedeniyle intratendindz lokal kortikosteroid enjeksiyonu yapilmis olan
hasta, bagparmagini oynatamama sikayeti ile merkezimize bagvurdu. Yapilan sol el MRG incelemesinde, FPL tendonunda tam kat
riptlir mevcuttu. Kopan tendon uglari proksimalde 1. metakarpal kemik orta kesimi diizeyinde, distalde ise 1. metakarpofalangeal
eklem diizeyinde izlenmekteydi. Tendon gevresinde artmis sivi ve komsu cilt alti dokularda 6dematoz sinyal degisiklikleri izlendi.

Sonug: FPL tendonunun riptiiri genellikle travmatik yaralanma ya da kronik artrit sonrasi gelisen kemik deformitesi olan
olgularda ortaya cikar. Distal radius fraktirlerinde volar ylize uygulanmis internal implantlara sekonder bir komplikasyon olarak
da goriilebilmektedir. Literatiirde lokal kortikosteroid enjeksiyonu sonrasinda FPL tendon riptiriu gelisen vakalar ise daha nadir
olarak bildirilmistir. Kortikosteroidler yaklasik yarim ylzyildir romatoid artrit, tendinit ve idiyopatik miyofasiyel agri gibi farkh kas-
iskelet sistemi bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Semptomlarinin hafifletilmesinde oldukgca etkili olmalarina ragmen,
zaman zaman bazi komplikasyonlar da ortaya cikabilmektedir. Kortikosteroidler; hiperglisemi, hipertansiyon, Cushing sendromu
ve gastrointestinal kanama gibi ciddi sistemik yan etkilerden korunmak ve lokal terapétik konsantrasyonu yiikseltebilmek igin,
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda lokal olarak tercih edilmektedir. Lokal kortikosteroidler tendinit ve diger kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisinde basaril bir sekilde kulaniimaktadir fakat intratendinoz kortikosteroid enjeksiyonlarinda tendon riptiri
riski vardir ve bu agidan hem klinik uygulamalarda hem de radyolojik incelemelerde akilda tutulmalidir.
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PB-165 POSTPARTUM SiMFiziS PUBIS DIASTAZI

ALAADDIN NAYMAN , MESUT SiVRI, iBRAHIM GULER , HAKAN CEBECI, HUSEYIN OZBINER

SELCUK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Girig-Amag: Simfizis pubisin eslik eden kirik olmaksizin ayrismasina pubik diastaz denilmektedir. Ayrisma laterale veya anteriora
olabilmektedir ve simfizis pubis disfonksiyonuna yol acabilir. Genellikle gebelik ve dogumla iliskilidir. Travma, Prune Belly
Sendromu, osteogenezis imperfekta hipotiroidizm diger nedenleridir. Non-travmatik diastazin prevelansi 1/300-1/30000 arasinda
degismektedir. Ayrismayla birlikte inflamasyon ve sismeye sekonder ciddi agri en sik semptomdur. Tanida gorintileme yontemleri
kullantlir. Bu yazida postpartum donemde olusmus simfizis pubis diastazi olgusu ve goriintiileme bulgulari sunulmustur.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta dogumdan 1 ay sonra baslayan ve giderek artan kasik agrisi sikayetiyle basvurdu. Hastanin 4200 gr
uzamis spontan vajinal dogum hikayesi mevcuttu. Agri sikayeti olan hastaya yapilan pelvik ultrasonografide patoloji saptanmadi.
Bunun Gzerine hasta pelvik MRG tetkiki ile degerlendirildi. MRG’de simfizis pubis diizeyinde eklem araliginda 15 mm ¢apa ulasan
ayrisma ve bu dizeyde ekleme komsu subkondral ylizlerde ve yumusak dokuda 6dem ve inflamasyonla uyumlu sinyal degisiklikleri
gorildi. Sakroiliak eklemler normal olarak degerlendirildi. Mevcut hikaye ve goériintileme bulgulari pubis diastaz ile uyumlu
bulundu.

Tartisma: Simfizis pubis superior pubik ramuslari birlestiren orta hat yerlesimli non-sinovyal fibrokartilojinoz bir eklemdir. Eklem
superior, anterior, posterior ve inferior olmak lizere dért bag ile giiclendirilmistir. interpubik kartilajindz disk ve anterior pubik
ligament stabiliteyi saglayan ama yapilardir. Fizyolojik agiklik yasa gére degiskenlik géstermektedir. 3 yasta 10 mm, 20 yasta 6 mm,
50 yasta 3 mm (st sinir kabul edilebilir. Gebelik sirasinda 6zellikle relaksin hormonunun etkisine bagli simfizis pubis aralig§l 2-3 mm
daha artabilir. Hizli ve uzamis dogumlarda veya forseps kullanimiyla eklemde ayrisma veya travmatik yirtiklar olabilir. Sag ve sol pubik
ramusun 10 mm’den fazla ayrigmasi pubik diastaz olarak adlandirilir. Tani goriintiileme yontemleriyle rahatlikla konulabilmektedir.
Direkt grafide pubik kemikler arasindaki anormal genisleme izlenir. 1 cm’den fazla ayrisma simfizis pubis instabilitesini gosterir.
2 cm’ den fazla ayrismalar siklikla sakroiliak eklem tutulumuyla birliktedir. MRG ile yumusgak doku hasari, subkondral bélgedeki
inflamasyon ve kemik iligi 6demi agikca saptanabilir.

PB-166 FEMUR BASI AVN VE TRAVMATIK OLMAYAN TALAR OKL’ NiN SERUM MPV DUZEYLERI iLE iLiSKiSi

AHMET AKCA I, KADIHAN SAFAK ?, SAFIYE OZAL 3, ZEKi TASDEMIR 2, TAMER BAYSAL *

1DR. LUTFIi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRM HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU, ISTANBUL
2DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRM HASTANESI ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
3 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU, ISTANBUL

Amag: Travmatik olmayan talar osteokondral lezyon (OKL) ve femur basi avaskiler nekroz (AVN) etyolojisinde ortalama trombosit
hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW) ve trombosit (PLT)sayisinin roliind arastirmak.

Gereg-Yontem: Retrospektif olarak talar OKLsi olan hastalar tarandi. Bu hastalardan travma anamnezi olmayan 15 hasta, kontrol
grubu olarak ise OKL'si olmayan 11 hasta calismaya dahil edildi. Diger grupta femur basinda AVN olan 14 hasta ile herhangi bir
sebeple pelvis veya kalga MR ¢ekilmis femur basi AVN’si olmayan 14 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan MR ¢ekim tarihinde
2 hafta 6nce veya2 hafta sonra laboratuar tahlili olmayanlar galismaya dahil edilmedi. Daha sonra hasta ve kontrol gruplar arasinda
MPV, PDW degerleri ve PLT sayisi karsilastirildi.

Bulgular: Talar OCD ‘si ve femur basi AVN’si olan hastalarda hasta ve kontrol grubu arasinda MPV, PDW degerleri ve PLT sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi. Ayrica lezyonu olan tiim hastalar ile (n=29), kontrol grubundaki tim
hastalar (n=25 ) toplu olarak degerlendirildiginde gruplar arasinda farkhlik saptanmadi.

Sonug: Literaturde MPV’nin coroner vaskuler hastalik, akut Ml ve inme gibi tikayici vaskiiler hastlaliklarda arttigini gosteren
¢alismalar mevcuttur. Travmatik olmayan OKL leirn etyolojisi kesin degildir. Bu hastalarda iskemi tahmin edilen sebeplerden biridir.
AVN hastalarinda ise enfakt kan akimindaki kesilme ile baslar. Biz bu calisamada daha dnceki tikayici hastaliklarda etkisi gosterilen
MPV’nin travmatik olmayan OKL'lerde etkisini olup olmadigini ve AVN hastalarinda AVN gelisimine predispozisyon olusturup
olusturmayacagini arastirmak istedik. Ancak calismamizda hasta ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml sonug
bulunmadi. Bu sonucun hasta sayisinin yetersiz olmasina bagli olabilecegini dislinmekteyiz.
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PB-167 COCUKLARDA TOPUKTA AGRI NEDENI: SEVER HASTALIGI

CiGDEM HACIFAZLIOGLU , OSMAN MELIH TOPCUOGLU , OZLEM GUNGOR , SELMA UYSAL RAMADAN

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYODIAGNOSTIK BOLUMU, ANKARA

Ozet:

Girig : Sever hastaligl, kalkaneal apofizit olarak bilinen ve fiziksel olarak aktif cocuklarda gorilen nonspesifik topuk agrisi nedenidir.
Kalkaneusun blylme plaginda tekrarlayan mikrotravma sonucu olusur.Klinigimize sol ayak topugunda agri nedeni ile basvuran
cocuk olguyu réontgen ve MR bulgulari ile sunmayi amagladik.

Gereg, Yontem ve Bulgular: Yaklasik 3 haftadir sol topukta agrisi olan ve yirime, spor aktivitesi sonrasi siddetinde artma
sikayetleri bulunan, 12 yasinda erkek olgu ortopedi poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde topuk boélgesinde ve asil tendonu
lokalizasyonunda hassasiyeti tespit edilen olgunun réntgen incelemesinde kalkaneal apofizde, pargali ve dens goriiniim izlendi.
Bu gorlinim MR incelemesinde kalkaneal apofizde heterojenite, kalkaneusta orta ve arka kesimde yaygin kemik iligi 6demi
seklindeydi. Ek olarak komsu yumusak doku planlarinda T2A sekanslarda hiperintens sinyal degisiklikleri tespit edildi. Klinik 6yki ve
goriintiileme bulgulari ile hastaya Sever hastaligi tanisi konuldu. Onerilerde bulunularak hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sever hastaligl, cocuklar ve geng¢ adodlesanlarda gorilen, topuk agrisinin sik nedenidir. Kalkaneal apofiz
kapanmadan &énce ortaya cikar. Ozellikle yiiriime, atlama ve kosma gibi fiziksel aktivite ile siddetlenen agri mevcuttur.Tani siklikla
klinik olarak yapilabilmektedir.Radyolojik incelemeler ayirici tanida veya siipheli durumlarda yardimcidir.

PB-168 SUBAKROMIAL-SUBDELTOID BURSA YERLESiMLi LIPOMA ARBORESANS

CEMIL OKTAY , CAN CEVIKOL

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANTALYA

Ozet:

Amag: Lipoma arboresans (LA) subsinovyal bag dokunun matiir adipoz doku ile yer degistirmesi ile karakterize, benign sinovyal
villéz proliferasyonudur. Suprapatellar reseste sik olmakla birlikte tim sinovyal eklemlerde gorilebilir. Subakromial-subdeltoid
bursada (SSB) lipoma arboresansi olan olguyu bu lokalizasyonda LA'in nadir bulunmasi nedeniyle sunacagiz.

Yontem: Sag omuzda agri ve sislik sikayetiyle basvuran 75 yasinda erkek hasta omuz ultrasonografisi (US) ve MRG ile degerlendirildi.

Sonug: Sag omuzun US incelemesinde SSB’de sivi artisi ve bursa igerisinde milimetrik nodiler ekojineteler mevcuttu. MRG
degerlendirmede US‘deki nodiiler ekojenteler T1 hiperintens olup yag baskili sekanslarda baskilanmaktadir. Bulgular yagh
metaplaziyi diisiindliirmus olup LA lehine degerlendirildi.

Yorum: LA neoplastik olmayan, mekanik ya da inflamatuar kronik iritasyon sonucu gelisen, nonspesifik sinovyal reaksiyondur ve
sinovyumda adipoz metaplazi sonucu gelisir. Hastalar tipik olarak 50-70 yas arasinda tani almakla birlikte kronik artriti bulunan geng
hastalarda da gorilebilmektedir. LA neredeyse her zaman altta yatan dejeneratif eklem hastaligi, romatoid artrit ya da gegirilmis
travma ile iliskilidir. Siklikla tek eklemi tutmaktadir fakat kronik artropati zemininde birden ¢ok eklemde izlenebilir. MRG’de eklem
araliginda veya bursalarda dallanan yaprak benzeri sinovyal alana uzanim gosteren, tim sekanslarda yag ile izointens lezyonlardir.
Kontrastl sekanslarda santraldeki yag lobullerinde kontrastlanma izlenmezken yag lobullerini cevreleyen kronik inflame sinovyumda
kontrastlanma gortlebilir. Oss6z serbest cisimler, sinovyal kondromatozis, sinovyal hemanjiom ve “rice body” benzer gériiniimler
olusturabilmekte olup LA’dan ayirt edilmelidir. LA’nin karakteristik 6zellikleri MRG’de dogrudan tani almasini saglar. Bircok radyolog
glnluk pratiklerinde LA ile karsilasmaktadir, MR da tipik bulgulari bulunan bu lezyonun neoplasik ya da non neoplastik diger
patolojilerle karistirlmamasi gereklidir.
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PB-169 PLANTAR VEN TROMBOZU: PLANTAR AYAK AGRISININ NADIR AYIRICI TANISINDA MRG BULGULARI

ONUR LEVENT ULUSOY ?, SEZGi BURGIN BARLAS 2, AYHAN MUTLU %, SADIK SERVER *, MUSTAFA SiRVANCI ?

1JSTANBUL FLORENCE NIGHINGALE HASTANESI, [STANBUL
2jSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, i[STANBUL

Ozet:

Amacimiz, akut metatarsalji ayirici tanisinda yer alan nadir nedenlerden plantar ven trombozunun énemini vurgulamak ve MRG
bulgularini sunmaktr.

Olgumuzuda kolesistektomi sonrasi gelisen ayak tabani agrisi nedeni ile derin ven trombozu 6n tanisi ile alt ekstremite Doppler
US yapildi. Solda grade Il ylizeyel ven6z yetmezlik saptandi ancak tromboz saptanmamasi tzerine antikoagtilan tedavi baslanmadi.
Ayak agrisinin sebat etmesi nedeni ile MRG endikasyonu konuldu. MRG bulgulari lateral plantar venin akut-subakut trombozu ile
uyumlu bulundu.

Plantar ven incelemesi rutin derin ven6z trombozu igin yapilan Doppler US protokoliinde yer almadigindan, plantar vende tromboz
tanisi gogu zaman MRG ile konulmaktadir. Bugline kadar literatiirde 100den az sayida vaka bildirilmistir. Akut tarsalji ve metatarsaljiyi
taklit eden patolojiler arasinda nadir bir antite olan plantar ven trombozu akilda tutulmalidir.

PB-170 LATERAL MENiSKUSUN SPONTAN REPOZiSYON GOSTERMIi$ KOVA SAPI YIRTIGI: MR YORUMLAMADA NADIR BiR
POTANSIYEL TUZAK

ONUR LEVENT ULUSQY ?, AYHAN MUTLU %, SEZGI BURGIN BARLAS 2, MUSTAFA SiRVANCI ?

1JSTANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, ISTANBUL
2{STANBUL BiLiM UNIVERSITESI, i[STANBUL

Ozet:

Meniskal kova sapi yirtiklari meniskisi longitudinal kateden ve yapisik santral meniskal parcanin deplasmani seklinde izlenen
yirtik tipidir. Genelikle medial meniskiiste gorullr ve vertikal ya da oblik oryantasyonda posterior boynuzdan anterior boynuza dek
uzanir. MRG’de tanisi bazen zor olabilir ve deplase parcanin gézden kagirilabilmesi nedeniyle normal rapor edilebilir. Bu nedenle
bu tip yirtiklar basl basina tuzak sayilir. Bu tip yirtiklar ile ilgili cok daha nadir karsilasilan ve radyologu yaniltan diger bir tuzak
ise deplase parganin tekrar orjinal yerini almasi yani repozisyonudur. Bu durumda da yirtik meniskiis normal rapor edilebilir. Bu
posterde 52 yasinda erkek hastanin sag dizinde normal meniskiis goérinimini taklit eden ve hatali olarak normal raporlanmis
lateral meniskisin spontan repozisyon gostermis kova sapi yirtigl olgusu sunulmustur. Olgunun kisa siire dnce ¢ekilmis deplase
meniskal yirtigi gosteren bir dnceki MRG'si ile birlikte, repoze meniskal fragmani gésteren ancak normal rapor edilen kontrol MRG
bulgulari sunulmus ve dogru yorumlamada ipucu teskil edecek bulgular tartisiimistir.
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PB-171 SUBKLAViUS POSTIKUS AKSESUAR ADELESi: BRAKIAL PLEKSUS TUZAK NOROPATIiSINiN NADiR NEDENi, MRG
BULGULARI

ONUR LEVENT ULUSOY ?, SEZGI BURGIN BARLAS 2, AYHAN MUTLU 4, ISIK KARALOK 2, MUSTAFA SiRVANCI ?

1JSTANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, I[STANBUL
2jSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, i[STANBUL

Ozet:

Brakial pleksus tuzak néropatisi ndrovaskuler yapilarin fibréz band, kemik yapi veya adele hipertrofisi nedeniile basi altinda kalmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Subklavius postikus adelesi (SPA) kadaverik ¢alismalarda % 8.9 oraninda bildirilmis olan aksesuar
adeledir. Adele birinci kosta mediali ile skapula tst-medial kenari arasinda uzanmaktadir. SPA anatomik yerlesimi nedeni ile adelenin
kullanimina bagl olarak brakial pleksus néral yapilari izerine basi nedenlerinden biri olabilmektedir.

Olgumuz, 22 yasinda antrenmanlar esnasinda belirginlesen sag kolda agri ve giigsizlik yakinmasi olan yari profesyonel senkronize
yluziicl kadin hasta idi. Servikal MRG bulgulari normal idi. Fizik muayene ve EMG bulgulari ile nérojenik torasik ¢ikis sendromu (TCS)
arastirmak amaciyla yapilan brakial pleksus MRG’de sag brakial pleksus sinir liflerine lateral ve superiordan hafif basi yapan tim
sekanslarda adele ile es intansitede fuziform yapi saptandi ve SPA olarak degerlendirildi.

SPA senkronize yiziici olgumuzda oldugu gibi brakial pleksusa yakin komsulugu ve/veya asiri kullanimina ikincil basi nedeni ile
semptomatik olabilmektedir. N6rojenik TCS nedenleri arasinda akilda tutulmalidir.

PB-172 PRIMER SINOVYAL KONDROMATOZIiS: MRG BULGULARI

HASAN ERDOGAN , ZGUR ONER , ENDER ALKAN , MUHSIN NUH AYBAY , ALi CENGIiz , VEFA ONER

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BGLUMU, KONYA

Ozet:

Amag: Sinovyal kondromatozis, eklem sinovyal membraninda metaplastik degisikliklerle seyreden, intrasinovyal kondral
ve osteokondral multipl nodillerle karakterize, nadir goriilen proliferatif bir hastaliktir. Bu sunumda diz ekleminde sinovyal
kondromatozisi olan 55 yasindaki erkek olgunun bu hastalik agisindan tipik manyetik rezonans gortintileme (MRG) bulgulari
sunulmustur.

Bulgular: Yaklasik 5-6 yildir sag diz agrisi, dizin arka kesiminde sislik ve merdiven inip ¢tkmada guigluk sikayeti olan 55 yasindaki erkek
olguya sag diz MRG tetkiki yapildi. Yapilan diz MRGde, sag popliteal fossada 7,5x4 cm boyutunda Baker kisti mevcut olup, igerisinde
en bilyuglu 10 mm gapta olan T1 agirlikh gorintilerde kasa gore izointens, T2 agirlikh gorintilerde kasa gore hafif hiperintens
izlenen, bazilarinin igerisinde ve periferinde kalsifikasyon ile uyumlu T1 ve T2 agirlkh gorintilerde hipointens alanlar bulunan
¢ok sayida nodiiler serbest cisimler izlendi (Resim 1). Kontrastli incelemede serbest cisimlerde kontrast tutulumu izlenmezken,
sinoviyal yuzlerde sinovit ile uyumlu yaygin patolojik kontrast tutulumlari mevcuttu. Diz eklem araligi ve suprapatellar bursa sivisi
artmisti (Resim 2). Diz eklemini olusturan yapilarda dejenerasyon bulgulari saptanmadi ve primer sinovyal kondromatozis tanisi
konuldu.

Sonug: Sinovyal kondromatozis sinovyal dokunun metaplazisi sonucu ortaya ¢iktigi diistiniilen benign bir patolojidir. Nadir gorilen
bu hastalikta intrasinovyal ve osteokondral pek ¢ok nodil olusur. En sik 30-50 yaslari arasinda goérulir. En ¢ok diz ekleminde
olmak lzere kalca, el bilegi, dirsek, omuz gibi eklemlerde ve daha az oranda ekstraartikuler lokalizasyonlarda izlenir. Eklemde agri
ve ilerleyici hareket kisithhigi en sik gériilen semptomlardir. Eflizyon ve bazi olgularda tekrarlayan kilitlenmeler olusabilir. Tanida
klinik muayene yaninda direkt radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG kullanilir. Kondral serbest cisimler,
kalsifikasyonun ya da ossifikasyonun derecesine bagli olarak direkt radyografi ve BTde goriintiilenebilir. Bazi olgularda kalsifikasyon
gorilememesi taniyi zorlastirir. Hastaligin erken tanisinda MRG en faydah gorintileme yontemidir. Mineralize olmamis serbest
cisimler MRGde, T1 agirhkl goriintulerde kas ile izointens veya hafif hiperintens, T2 agirlikh gérintilerde ise kasa gore hiperintens
karakterde izlenirler. Eger kartilajindz nodiiller kalsifikasyon iceriyorsa, kalsifiye alanlar tiim sekanslarda diisiik sinyal intensitesinde
izlenir. Tedavide agik cerrahi ile ya da artroskopik olarak serbest cisimler ¢ikarilir. Sonug olarak, eklem agrisi ve sislik sikayeti olan
hastalarda, tipik radyolojik bulgulari olan sinovyal kondromatozis mutlaka akilda tutulmalidir.
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PB-173 SiYATIK BULGULARINA NEDEN OLAN L5-S1 SiNiR KOKU KAYNAKLI SCHWANNOMA OLGUSU

MUSTAFA DEVRAN AYBAR *, ONDER TURNA 2, TULAY DOGANTURK ?, AYSE iIMGE USLU 3

1OZEL URSU HASTANESI RADYOLOJI KLINIGi, SANLIURFA
20ZEL [STANBUL HOSPITAL RADYOLOJI KLiNIGI, ISTANBUL
3 HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANATOMI ANABILIM DALI, SANLIURFA

Ozet:

Siyatik sinir dagilim alanindaki radikilopati siklikla dejeneratif disk hastaligi ve diger disk patolojilerine bagli olsa da siyatik ayirici
tanisinda spinal schwannom da akilda tutulmalidir. Nérilemmoma olarak ta bilinen schwannoma sinir sisteminin myelin treten
Schwann hiicrelerinden kaynaklanir. Tim spinal timorlerin %3’lnd olusturur. Noral foraminal timorlerinise %60’in1 olusturur. Pelvis,
uyluk ve siyatik sinirin periferal kesimlerinde tutulum yaparak siyatik bulgularina neden olan schwannom olgulari bildirilmis olsa
da lomber sinir kéku kaynakh siyatige neden olan schwannom hakkinda yeterli bildirim bulunmamaktadir. Normal sinir dokusunu
koruyarak timorin gikarilmasi siklikla mimkiin olmakla birlikte niiks ve malign transformasyon nadirdir. Bazi eski kaynaklarda
schwannoma, nérofibrom ile ayni terminoloji olarak tanimlansa da ikisi birbirinden oldukga farklidir. Nérofiboromun normal sinir
dokusundan sinire zarar vermeden ayirilabilmesi mimkiin degildir. Klinik ve histopatolojik tani bu iki durumun birbirinden net ayirt
edilebilmesi igin gereklidir. Bu ¢alismada 20 yil 6nce arag igi trafik kazasi 6yklsi olan Hastanemize ara ara ataklar halinde seyreden
ve gegmeyen sol kalga-kasik agrisi, bacak glgsiizligl yakinmalariyla bagvuran 40 yasindaki erkek olgunun gorintileme bulgularini
anlatacagiz. Olgunun fiziki muayenesi ve direkt radyograminin ardindan istenen yiizeyel US incelemesinde solda derin pelvik
yerlesimli hipervaskiilarite gosteren soliter lezyon, MRG incelemesinde L5-S1 seviyesi sol ndral forameni inferiorunda T2AG'de
heterojen hiperintens, TIAG’de hipointens, postkontrast seride yogun kontrast tutulumu gosteren, sinir trasesine hafif periferal
yerlesimli yaklasik 45x28 mm boyutlu kitlesel lezyon gériilmesi tizerine tanisi dogrulanan olgumuz dis merkez tarafindan kendisine
yapilacak cerrahi operasyonun risklerini géze almadigindan ayaktan takip edilmektedir.

PB-174 PARKER WEBER SENDROMU OLAN HASTANIN MR BULGULARI

TULIN HAKAN DEMIRKAN ?, GULSAH BAYRAM %, AYSE OZLEM BALIK 2, SUKRIYE YILMAZ ?, MEHMET TiFTIK %, NADIDE BASAK
GULLEROGLU %, NAZLI AKYEL %, HAVVA UNLU?, ELGIN YILDIZ !

1DISKAPI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Ozet:

Parker Weber sendromu yiiksek akish vaskiler malformasyonlardir. Parkes Weber sendromu kiicik yaygin arteriovenoz fistiil veya
santlar ile etkilenen ekstremitenin asiri blylimesi ile karakterizedir. 1907 yilinda parker Weber adl bir dermatolog tarafindan
hemihipertrofi ve vaskiler malformasyonlar olarak tanimlanmistir. ). Parkes Weber sendromu Klippel-Trenaunay sendromu ile
karisabilir. Ancak dusik akinh bir malformasyon olan klippel Trenaunay sendromu ile , ygksek akimh bir malformasyon olan parker
Weber sendromu mimkiin oldugunca ayrilmaya ¢alisilmahdir. Klinik 6zellikler Klippel-Trenaunay sendromuna benzemekle beraber
, Parkes Weber sendromunda etkilenen uzuvda ¢ok sayida kigik periartikiiler arteriovenoz fistlilii veya santlar ile karekterizedir. .
Bazi hastalar da psédo Kaposi sarkomu (pseudo-kapiller malformasyon), etkilenen cilt Gizerinde sicaklik hissi, ya da lenfodem, kismen
yuksek oksijen basinci sonusta olusabilir. Yiiksek kan akisinin bir yansimasi olarak bazi hastalarda yiiksek debili kalp yetmezligi
olusabilmektedir. Bizim olgumuzda 16 yasinda olup, sol alt ekstremitede tim ekstremite boyunca cilt, ciltalti, kas yapilari icersinde
T2A serilerde daha belirgin olarak izlenen , yaygin multipl yer yer milimetrik noktasal tarzda varikoz vaskiiler yapilar izlenmekte
olup, yer yer kigik arteriroven6z malformasyonlar izlenmekteydi, konrtrastli serilerde de bu kesimlerde kontrast gecisi mevcuttu.
Nadir goriilmesi nedeni ile tartisiimasi distntlda.
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PB-175 NEKROTIZAN FASITE ESLIK EDEN SAKROILEIT OLGUSU

TULIN HAKAN DEMIRKAN %, AYSE OZLEM BALIK 2, GULSAH BAYRAM £, NAZLI AKYEL ?, NADIDE BASAK GULLEROGLU %, SUKRIYE
YILMAZ 1, MEHMET TIiFTIK %, HAVVA AKMAZ UNLU %, ELCIN YILDIZ

1DISKAPI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL

Ozet:

Yumusak doku enfeksiyonlari; selliilit, miyozit-miyonekrozis ve nekrotizan fasiit olarak t¢ gruba ayrilir.Bu spektrumun bir ucunda
oral antibiyotik tedavisine kisa siirede tam yanit veren yiizeyel enfeksiyonlar, diger ucunda ise hizli ve genis doku yikimi ile 6limciil
seyirli olabilen nekrotizan enfeksiyonlar yer almaktadir. Nekrotizan fasiit; deri, subkutan dokular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile
karakterize, hayati tehdit eden bir enfeksiyondur.

Cocukluk ¢aginda nadir goralir. Tamamen saglikli ¢ocuklarda da gorilebilmesine karsin hazirlayici faktérlerin varhginda siklikla
artar. Oliim orani yiiksektir(%6-76).

Bizim olgumuz ise 16 yasinda erkek hasta olup, bilateral gluteal bolgede, gluteal maksimus ve minius kaslarinda yaygin kistik
nekroik , fasyalarida erode eden kistik/nekrotik yaygin gériinim izlenmekte olup, bilateral iliak kemik Ust kesimlerine ulasarak
sakrum komsuluguna kadar uzanmaktaydi, solda sakroiliak ekleme sivi uzanim géstermekte olup, bu alan komsu ayri bir lokdle sivi
goériinimu mevcuttu. Hastanin operasyon ile fasialarin temizlenmesi ve antibiyoterapi sonrasinda takip donemlerde de, bulgular
kismen devam etti ve sakroiliak eklemde sakroileitin devam ettigi takip MR larinda da izlendi.

Nadir goriilmesi ve fasitlerin eslik eden eklemleride etkileyecegi gbz oniinde tutularak, tartisiimasinin yararli olacagi distinaldi.

PB-176 RUTIN ABDOMINAL VE PELViK DiFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEMEDE KEMiK LEZYONLARININ DEGERLENDIiRILMESi

MELIHA AKIN DALI , GOKHAN PEKINDIL , SEBNEM ORGUC

CELAL BAYAR UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, MANISA

Ozet:

Amag: Calismada rutin Abdomen ve Pelvik Diflizyon Agirlikli Manyetik Rezonans Goruntileme (DA-MRG) tetkikleri sirasinda
saptanabilen kemik patolojilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 1.5 T MRG cihazinda rutin aksiyel diflizyon goérintiler EPI sekansinda (TR.4000, TE.76msn, kesit araligi 1 mm,
kesit kalinligi 7mm, b.0 ve b.800) parametreleri ile solunum tutmasiz elde olunmustur. DA gérintiler gorsel olarak hiperintensite
acisindan degerlendirilmistir. ADC 6lgtimleri yapilmadi.

Bulgular: : Retrospektif olarak 1720 hasta degerlendirilmistir. Olgularin % 2.5’unda (45/1720) kemik lezyonu saptandi. Siklik sirasiyla
olgularda 32 metastaz, 2 sakroileit, 1 multiple myelomun kemik tutulumu, 1 AMLnin kemik tutulumu, 1 radyasyon osteitisine
sekonder yetmezlik kirigi, 1 kirik, 1 kordoma, 1 simfizit, 1 osteomiyelit, 1 schmorl nodiill, 1 basit kemik kisti, 1 iliak kist hidatik
saptandi. Lezyonlarin 2’si hari¢ tiimi BO ve B800 goriintilerde hiperintens gorilmustir. ; Lezyonlar; AML kemik iligi infiltrasyonu
olan olguda sadece B800 goriintilerde, basit kemik kisti olgusunda ise BO goérintilerde hiperintens gortlmustar.

Sonug: Abdominopelvik organlarin degerlendirilmesine yonelik yapilan DA-MRG tetkikleri sirasinda cesitli kemik lezyonlari
saptanabilir. Kemik bulgulari bazi olgularda klinik yaklasimi degistirebildiginden, DA-MRG tetkiklerini degerlendirirken kemik
yapilara da odaklanmasi gerekmektedir.
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PB-177 iINGUINAL BOLGEDE AGRILI PALPABL KiTLE iLE PREZENTE OLAN EKZOSiTOZ OLGUSU; ULTRASONOGRAFi VE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

MEHTAP BALABAN , iLKAY S. iDILMAN , ALi iPEK , SINEM SIGIT iKiZ , KARABEKIR ERCAN

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Ozet:

Amag: inguinal bdlgede ele gelen kitle ile basvuran ve sonografik degerlendirmede kaba kalsifikasyonlar iceren kompleks kitle
lezyonu saptanan ekzositoz olgusunun ultrasonografi (US) ve Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG) bulgulari ile tanimlanmasi.
Gereg-Yontem: Sol inguinal bdlgede agrisiz sislik sikayeti olan 17 vyasindaki erkek hasta genel cerrahi poliklinigindeki
muayenesinden sonra ele gelen sert kitle lezyonunun karakterizasyonu igin departmanimizin ultrasonografi Uinitesine yonlendirildi.
Bulgular: Lezyona yonelik yapilan ylizeyel USincelemesinde sol iliopsoas kastigerisinde, kismen lobiile diizglin konturlu, internal kaba
kalsifikasyonlar iceren, Renkli Doppler US (RDUS) inceleme ile belirgin vaskilarizasyonu izlenmeyen, 8x4x6 cm boyutlarda heterojen
hipoekoik kompleks kitle lezyonu dikkati cekti. Tariflenen lezyonun solid-kist ayirimi US inceleme ile net olarak yapilamadi. Hasta
yasi goz 6niinde bulundurularak MRG yontemi ile lezyonun degerlendirilmesi 6nerildi. Yapilan kontrastl MRG incelemede lezyonun
femur proksimalinden iliopsoas kasi icerisine intramiskiler uzanimi olan ve 78x43x61 mm.boyutlarinda, 6,7 mm ¢apta kartilaj kepi
bulunan ekzositoz oldugu gériildii. insidental olarak her iki iliak kemik ve femur boynunda da benzer &zellikte lezyonlar saptand.
Sonug: Ekzositozlar en sik goriilen benign kemik timorleri olup sikhkla uzun kemiklerin metafizlerinden kdken alan jukstakortikal
lezyonlardir. Tum kemik timorlerinin %10-15’ini, benign kemik tiimorlerinin de %20-50'sini olustururlar. Bu timorlerin %50'si
alt ekstremitelerde gorduliir. Pelvik yerlesim nadirdir. Genellikle biylimenin hizlandigi addlesan donemde gordlirler. Siklikla
asemptomatik kitleler olup insidental olarak saptanirlar. Olgular soliter ekzositoz ve herediter multipl ekzositoz (HME) olarak iki
gruba ayrilirlar. Lezyon soliter oldugunda osteokondrom, multipl oldugunda HME olarak adlandirilir. HME otozomal dominant
gecis gosterir. Malign transformasyon HME olgularinda daha siktir ve bu olgularda %3-5 oraninda malign transformasyon ile
kondrosarkom veya osteosarkom gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Kitledeki boyut artigi, agri, malign transformasyon siiphesi igin
akilda tutulmasi gereken semptomlardir. Ayrica MRG’de olglilen kartilaj kep kalinhigi 1,5- 2 cm’den fazla ise malignite potansiyeli
yuksektir. MRG sonografik olarak elde edilen taninin desteklenmesi, lokalizasyonun belirlenmesi, eslik eden kartilaj kep kahinhginin
degerlendirilmesi ve uygun tedavinin belirlenmesi icin gerekli tanisal gériintiileme modaliteleridir.

PB-178 MOREL-LAVALLEE LEZYONU: SEKiZ OLGUDA MRG BULGULARI

ONUR LEVENT ULUSOY ?, AYHAN MUTLU %, SEZGi BURGIN BARLAS 2, LEVENT ONAT 2, MUSTAFA SIRVANCI ?

1[STANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, i[STANBUL
2jSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, ISTANBUL

Amag: Alt ekstremitede travma sonrasi gelismis Morel-Lavallée lezyonu MRG bulgularinin retrospektif olarak derlemek ve detayli
analizini sunmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Alt ekstremitede posttravmatik Morel-Lavallée lezyonu tanisi alan 3 yilik periyod icerisinde hastanemizin ortopedi
bolima tarafindan refere edilmis 8 hastanin (5 erkek, 3 kadin) MRG bulgulari retrospektif olarak analiz edildi. Gegirilmis travma
zamani ile MRG calismasi arasindaki siire ortalama 2 ay idi (1 hafta — 4 ay). MRG ozellikleri olarak lokasyon, derin faysa ile iliski,
sekil, kontur 6zelligi, cap, kitle etkisi, homojenite, sinyal 6zellikleri degerlendirildi. Ek olarak kapsdl, internal septa ya da sivi — sivi
seviyelenmesi varhgi kaydedildi.

Bulgular: 8 hasta alt ekstremitede Morel-Lavallée lezyonu tanisi almistir. Tim hastalarda travma anamnezi vardir. Lezyonlar
2 hastada gluteal, 2 hastada trokanterik, 1 hastada uyluk 1/3 proksimal, 2 hastada prepatellar ve 1 hastada kruris distal 1/3
bolgelerinde lokalizedir. Tiim lezyonlar derin fasia ile anatomik iligkili ve genellikle oval formlu bulundu. %75 oraninda lezyonlar
homojen o6zellikte idi. Psédokapsul, heterojenite ve intralezyonel yag damlacigi %25 oraninda saptandi. Bir hastada sivi-sivi
seviyelenmesi mevcut idi. 3 hastada cerrahi rezeksiyon uygulandi. 2 hastada aspirasyon, kortizon enjeksiyonu ve kompressif bandaj
tedavisi uygulandi. 3 hasta konservatif tedavi ile takip edildi.

Sonug: MRG kolaylikla Morel-Lavallée lezyonunu gosterip ayirt edebilir. Bu lezyonlarin erken tanisi uygun tedavi segiminde ve
dolayisiyla kronik agri ya da enfeksiyon gibi ge¢ komplikasyonlari 6nlemede 6nemlidir. Derin yumusak doku fasyasi ile iliskili, iyi
sinirh, oval formda sivi lokiilasyonlarinda uygun anamnez varliginda Morel-Lavallée lezyonu ayirici tanida distntlmelidir.
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PB-179 L1 VERTEBRADA ATiPiK OLARAK KORPUS YERLESiMLi SPINAL OSTEOID OSTEOMA OLGUSU

SEZGI BURCIN BARLAS ?, ONUR LEVENT ULUSOY 2, AYHAN MUTLU ?, ISIK KARALOK %, SADIK SERVER *

1JSTANBUL BiLiM UNIVERSITESI, ISTANBUL
2jSTANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI, I[STANBUL

Ozet:

Osteoid osteoma genelde erkeklerde, en sik 7-25 yas grubunda goérilen benign kemik tiimoridir. Osteoid osteoma’larin yaklasik
%10’u vertebral kolon, bunlarin yarisi da lomber vertebra yerlesimlidir. Tumor genellikle posterior elemanlardan koken almakla
birlikte, az sayida olguda vertebra korpusundan koken aldigi literatiirde bildirilmistir. Biz bu bildiride post-op histopatolojik
korelasyonu olan L1 vertebra korpusunda subdiskal korteks icinde yeresimi nedeniyle dejeneratif, enfeksiydz ve enflamatuar end-
plato patolojilerini taklit eden spinal osteoid osteoma olgusunun MRG ve BT gorintilerini sunmayl amagladik.

PB-180 KOSTAL YERLESIMLI MULTiPL BROWN TUMORUN GORUNTULEME BULGULARI

SAHABETTIN AKBAYRAK , ©ZGUR ONER , MUHSIN NUH AYBAY , iISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Brown tumorler genellikle primer hiperparatiroidi sonucu gesilen nonneoplastik litik kemik lezyonlari olup oldukga nadir goralir.
Genellikle pelvis kemikleri, kostalar, uzun kemiklerin safti, klavikula ve ¢ene kemikleri tutulur. Paratiroid hormunun asiri salinmasi
osteklastlarin kemigi absorbe etmesini uyarir. Bu lezyonlar hemosiderin igeriklerine bagl olarak kahverengi gérindikleri icin
kahverengi timor olarak alandirilirlar. Bizde hiperparatiroidi nedeniyle multipl kostal tutulumu izlenen 32 yasindaki erkek olguyu
direk grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulariyla sunmayi amagladik.

PB-181 MENTAL DURUMU NORMAL OLAN VERTEBRA TUTULUMU iLE TANIYA GiDILEN TUBEROSKLEROZ OLGUSU

MUSTAFA FARASAT , FATIH DUZGUN , GULGUN YILMAZ OVALI, YUKSEL PABUSCU , i. SEBNEM ORGUC , SERDAR TARHAN

CELAL BAYAR UNIVERSITESI, MANISA

Ozet:

Tuberoskleroz (TS); multiorgan tutulumuyla seyreden otozomal dominant gegisli nérokutandz hastaliklardan biridirTipik triadi
mental retardasyon,adenoma sebaseum ve epilepsidirTSda iskelet sisteminde kist benzeri lezyonlar, i¢ tabulada hiperosteozis,
osteoblastik degisiklikler, periosteal yeni kemik olusumu ve skolyoz gorilebilir. Bu lezyonlar ve sklerotik alanlar siklikla kalvaryum,
kostalar, vertebra korpuslari ve sakroiliak eklemlerin iliak tarafinda goriliir. Bu posterimizde mental durumu normal olan, bel agrisi
nedeni ile ¢ekilen lomber MRG tetkikinde vertebral sklerotik lezyonlari saptanan ve bu tutulum sayesinde beyin géruntle yapilarak
tuberoskleroz tanisi alan hastayl sunmaktayiz.
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PB-182 SEMPTOMATIK OS SUBFIBULARE: GORUNTULEME BULGULARI

ALAADDIN NAYMAN , MESUT SiVRi, HAKAN CEBECI , iBRAHIM GULER

SELCUK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Ozet:

Girig: Os subfibulare ayak bilegi lateral malleol ucunda aksesuar bir kemikgik olup oldukg¢a nadir goriilmektedir. Genellikle
asemptomatiktir. Asiri zorlamaya veya travmaya sekonder agriya veya dejeneratif degisikliklere sebep olabilir. Bu bildiride ayakta
agriya neden olan ve oldukga nadir gorillen os subfibulare olgusunun direkt grafi ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulari
sunulmustur.

Olgu: 4 aydir olan ayak agrisi sikayeti ile basvuran 28 yasinda kadin hastanin gekilen direkt grafisinde malleol ucunda aksesuar
kemikgikle uyumlu kemik yapisi gorildii. Agr etyolojisini saptamak icin MRG tetkiki yapildi. MRG’de lateral malleol anteroinferior
komsulugunda 5 mm ¢apinda os subfibulare ile uyumlu aksesuar bir kemik fragmani gorildi. Anterior talofibular ligamanin ve
posterior talofibular ligaman anterior liflerinin bu kemik yapiya yapistigi gorildi. Hastaya non-steroid antiinflamatuar tedavisi
verildi ve agri semptomlari azaldi.

Tartisma-Sonug: Ayak ve ayak bileginde %20 os tibiale , %10 os trigonum ve %9 oraninda os peroneum goriilebilmektedir. Os
subfibulare oldukga nadir olup ayak ve ayak bilegi aksesuar kemikcikleriigcinde %2 oraninda goriilmektedir. Os subfibulare olusumu
ile ilgili iki teori vardir. Birincisi anterior talofibular ligamanin yapigma yeri olan lateral malleol ucunun travma veya zorlamaya bagli
avulsiyon kirigi sonucu olustugu bilinmektedir. Diger teoride ise flizyone olmamis aksesuar ossifikasyon merkezi vardir. Normalde
lateral malleolun sekonder ossifikasyon merkezi yagamin ilk yilinda gériilmektedir ve 15 yasa kadar genellikle flizyon olmaktadir.
Tanida direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve MRG kullanilir. MRG ile 6zellikle semptomu olan hastalarda eslik eden diger patolojiler,
ligamanla olan iligkisi acik olarak saptanabilmektedir. Bizim olgumuzda da os fibularenin ligamanlarin yapisma yeri diizeyinde
olmasi nedeniyle avulsiyon fraktiiriine sekonder meydana gelmis oldugu anlasiimaktadir.

PB-183 OSSIFiYE ASiL TENDONU FRAKTURU: OLGU SUNUMU

SERHAN EREN , NURDAN CAY , OZLEM UNAL , AYSE NUR OZCAN

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES], ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Ozet:

Giris: Asil tendonu viicuttaki en kalin tendondur. Tendonun asiri kullanimi, mikrotravmalari ve inflamasyonu sonucu asil tendiniti
gelisir. Bu dejenerasyon nadiren de olsa tendonun gévdesinde ya da insersiyo bolgesinde kalsifiye olarak ossifiye asil tendinitine
neden olur. Bu yazida ossifiye asil tendiniti ile takip edilen hastada meydana gelen tendon fraktiirliniin semptom ve gorintileme
bulgulari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 33 yasinda ossifiye asil tendiniti ile takip edilmekte olan erkek hasta sol ayak bileginde yeni ortaya ¢ikan sislik ,
agni ve hareket kisitlilig sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Ayak bilegine yonelik gekilen Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
ve Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikleri eski tarihli tetkikleri ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bulgular: iki sene 6nce sol ayak bileginde agri sikayeti nedeniyle yapilan BTde asil tendonunda yer yer heterotopik ossifikasyon
ile uyumlu goriiniimler mevcut olup, yeni tetkikinde tendonun orta-distal bolgesinde ossifikasyon alaninda fraktir hatti ve cevre
dokuda 6dem ile uyumlu yumusak doku sisligi dikkati cekti. MRG tetkikinde ise BT ile uyumlu olarak asil tendonunda bulunan
heterotopik ossifikasyonun orta kesiminde fraktir hatti ve etrafinda 6dem vardi.

Sonug: Ossifiye asil tendonu nadir bir durum olup, literatiirde sinirh sayida bulunur. Biyik ¢ogunlugu sik kullanim nedeniyle olusan
mikrotravmalara ve bu bolgeye yapilan girisimlere bagh olusmasina ragmen nadir de olsa metabolik , sistemik ve enfeksiyoz
nedenlere ikincil de olabilir. Ele gelen sertlik seklinde bulgu verir. Takipleri sirasinda ani baslayan agri ve hassasiyet gelisen olgularda
tendon riptird ya da fraktlrindn ayirici tanida distinilmesi gerekmektedir.
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PB-184 BUYUME DURAKLAMA HATLARI VE iNTRAEPIFiZYEL SiLUET GORUNUMU

SAHABETTIN AKBAYRAK %, VEFA ONER %, SEMiHA HiDAYETOGLU 2, ERDIi SECKIN 2, ALi FUAT TEKIN %, MUHSIN NUH AYBAY %, ENDER
ALKAN %, ISMET TOLU *

1KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
2BEYHEKIM DEVLET HASTANESI, KONYA

Ozet:

iskelet sisteminde biiylime duraklama hatlari literatiirde oldukga nadir bildirilmistir. Fizyolojik stres veya travma sonrasi gelisebilir.
Manyetik rezonans gorintilemede epifizde “kemik icinde kemik goériinimu olusturan” disuk sinyalli gizgiler olarak izlenirler. Bu
yazida 27 yil 6nce gocukluk gaginda gegirilen travma sonrasi uzun immobilizasyon 6ykiisii bulunan 41 yasindaki kadin hastanin
epifizyal arrest ve blylime duraklama gizgileri iceren diz manyetik rezonans gorintiileme bulgularini sunmayi amagladik.

PB-185 KARPAL KOALISYON MRG BULGULARI: OLGU SUNUMU

iBADAT HASANOV , NURDAN CAY , FAZIL ZEYNALOV , OZLEM UNAL

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES], ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Ozet:

Amag: Karpal koalisyon el bileginin nadir gorilen bir segmentasyon anomalisidir. Siklikla lunat ve triquetral kemikler arasinda
gorilmektedir. Biz bu sunumda trapezoid kemik ve kapitat kemik arasinda bulunan karpal koalisyonu Manyetik Rezonans
Goruntlileme (MRG) bulgulari esliginde tartisacagiz.

Olgu: Sag el bilek agrisi nedeniyle hastanemize bagvuran 53 yasindaki bayan hastaya sinovit 6n tanisi ile el bilegi MRG tetkiki
cekildi.

Bulgular: MRG tetkikinde; 3.metakarpofalangeal eklem etrafinda minimal eflizyon, karpal kemikleri cevreleyen yumusak dokularda
o6dem-enflamasyon ile uyumlu heterojen sinyal degisikilikleri ve lunat kemikte milimetrik boyutta rezorpsiyon kistleri mevcuttu.
Ayrica trapezoid kemik ile kapitat kemik arasinda fiizyon izlenmekteydi.

Sonug: Karpal koalisyon el bileginin nadir goriilen bir segmentasyon anomalisi olup, genellikle asemptomatik seyreder. Siklikla lunat
ve triquetral kemikler arasinda goriliir. Tam olabilecegi gibi parsiyel de olabilir. Parsiyel koalisyonlar osteoartrit, romatoid artrit
ve pseudoartroz gibi hastaliklari taklit edebilen agriya neden olur. Asemptomatik vakalarda tedavi gerekmezken, semptomatik
vakalarda immobilizasyon ya da noropati gelismisse dekompresyon uygulanir. Tanisi siklikla diz grafilerle konulabilir olmasina
ragmen kesin tani icin MRG 6nemli yer tutar. El bilegine yonelik yapilan MRG tetkiklerinde agrinin sebebi bulunamiyorsa karpal
koalisyon ihtimali de akilda tutulmalidir.

PB-186 MONOSTOTIK VERTEBRAL PAGET HASTALIGI: OLGU SUNUMU

AYHAN HIZ YiGiT , FAZIL ZEYNALOV , NURDAN CAY , OMER FARUK ATES , OZLEM UNAL

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI, ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINiGi, ANKARA

Ozet:

Kemigin Paget hastaligi monostotik ve poliostotik olmak tizere ikiye ayrilir. Monostotik hastalikta siklik sirasina gére tibia, ilium,
femur, kafatasi ve vertebra kemikleri tutulurken, poliostotik hastalikta en sik omurga ve pelvis tutulumu izlenir. Bu sunumda
monostotik vertebral Paget hastaligini goriintileme bulgulari esliginde gozden gegirecegiz.

El agrisi sikayeti ile hastanemize basvuran 35 yasindaki erkek hastaya ¢ekilen lumbosakral diiz grafisinde L3 vertebra korpusu
diizeyinde litik lezyon ile uyumlu goriinim saptandi. Bunun lzerine c¢ekilen lomber Manyetik Rezonans Goérintiileme tetkikinde
L3 vertebra korpusunda yer yer litik lezyonlar mevcut olup, ayirici tanida 6ncelikle osteoblastik metastaz ve vertebral hemajiom
disunuldi. Blastik tutulum yapabilecek malignitelere yonelik taramanin negatif olmasi, laboratuarda ALP yuksekligi ve tg fazh
kemik sintigrafisinde her Ug¢ fazda izlenen artmis aktivite tutulumunun olmasi ile Paget hastaligi tanisi kondu.

Paget hastaligi kemik metabolizmasinin fokal bir hastaligidir. Kemigin yeniden yapilanma hizi artmis olup, tutulan bolgelerde asiri
biyume ve kemik butiinligiinde bozulma s6z konusudur. Sebebi bilinmemektedir. Kadinlarda ve erkeklerde gériulme sikhg hemen
hemen esittir. Genel olarak 40 yas Ustlinde gorilmekte olup, yas ilerledikge goriilme sikhgi artar. Ancak bu sunumda da oldugu
gibi, kesin olarak siniflandirilamayan kemik tutulumlari bulunan geng hastalarda ayirici tanida akilda tutulmahdir.
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PB-187 MEME MRG DE iNSIiDENTAL AKCiGER CA

EMINE BALKAN , ELDAR BEKESHEV , DENIZ EKINCi , RAMAZAN ALBAYRAK

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL
Ozet:

59 yasinda bayan hasta sol aksiller bolgede ele gelen kitle ile poliklinige basvuruyor. Hastaya yapilan meme USG, mamografi
oneriliyor. Mamografide bir 6zellik saptanmayip, meme USG tetkikinde sol aksiller fossada 28 mm ¢apinda kalin korteksli yuvarlak
sekilli kugkulu LAP izlendi. LAPa eksizyonel biyopsi 6nerip, meme MR ile ileri tetkik dénerildi. Meme MR tetkiki incelediginde
aksilladaki LAP ve kesit kapsamina giren sol AC alt lob anteriobazalda 22*28 mm boyutunda diizensiz sinirli, hafif kontrast tutumu
gosteren lezyon alani dikkati cekmistir. Hastaya kontrasth toraks BT istendi. Torak BT tetkikinde kotrast tutan, diizensiz, spikile
konturlu kitle lezyon raporlandirildi. LAP a yonelik eksizyonel biyopsi sonucu Ac adeno Ca metastazi olarak raporlandirildi. Sonug
olarak meme MRiincelerken sadece meme dokusunu degil kesit kapsamina giren yumusak doku ve organlarin da gézden gegirilmesi
gerekmektedir.

PB-188 DIABETiIK MASTOPATi: KLiNiK VE GORUNTULEME BULGULARI

GULTEN SEZGIN %, MEHMET COSKUN %, CENGIZ TAVUSBAY ?, FAZIL GELAL *

1jZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, [ZMIR
2[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, iZMIR

Ozet:

Giris ve Amag: Diabetik mastopati, uzun siireli kontrolsiiz diabet hastalarinda goérilen, radyolojik olarak kanserler ile ¢ok karisan
nadir bir hastaliktir. Hastalar genelde tip1 diabet tanilidir ve tipik olarak premenopozal donemdedir. Bu hastalik, tani aldiktan sonra
on yildan fazda sire gegen, kontrolsiiz diabetli olgularin yaklasik %13’tinde gorilir. Bu olgu sunumunda nadir gorilen bir durum
olan diabetik mastopatinin goriintileme bulgulariyla tartisiimasi amaclanmistr.

Olgu Sunumu: 60 yasinda memede kitle 6n tanisiyla 15 ay 6nce klinigimize basvuran kadin olguda, sag memede malign ozellikli
kitle mevcutken; US bakisinda, sol Ust dis kadranda 13x12 mm ebatli, arka akustik gélgelenmesi segilen bir lezyon tespit edilmistir.
Mamografiye yansiyan bulgu saptanmamistir. Sag memeden invaziv duktal karsinom tanisi alan olguda, sol memedeki lezyona,
ultrasonografide malignite kuskusu icermesi nedeniyle trucut biyopsi ve MR tetkikleri yapilmistir. MR’da bu lokalizasyonda
kontrastlanan herhangi bir kitle ayirt edilmemistir. Biyopsi sonucunda, yaygin hyalinize fibroz stroma ve yer yer lenfositik hiicreler
izlenmis olup maligniteye rastlanmadigi belirtilmistir. Olgunun 18 yildir tip2 diabet nedeniyle takip edildigi, 12 yildir insulin
kullandigl ve olguda nefropati gelistigi 6grenilmistir. Altr ay araliklarla yapilan ultrasonografide kitlede boyutsal ve morfolojik
degisim gorulmemis diabetik mastopati tanisi teyit edilmistir.

Tartigma: Ultrasonografide kanser ile ¢cok karisan diabetik mastopati; hipoekoik,arka akustik golgesi olan kitle seklinde izlenir
ve MR’da tipik olarak kontrastlanmaz. Fibrotik olmasi nedeniyle de diisik sinyallidir. Mamografide ise ¢ogu kez secilmez. Tani
icin insizyonel bazen eksizyonel biyopsi yapiimaktadir. Biyopsi sonucunda yaygin fibrotik degisiklikler ve lenfosit infiltrasyonu
gorilur. Ozellikle ultrasonografide malignite siipheli kitle izlenen premenopozal dénemdeki diabetik hastalarda diabetik mastopati
olabilecegi biyopsi ile malignite ekarte edilerek takip edilebilecegi bilinmelidir.
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PB-189 GRANULOMATOZ MASTITE ESLIK EDEN MEME CA

EMINE BALKAN , ELDAR BEKESHEV , DENIZ EKINCi , MEHMET ONCU

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Ozet:

54 yasinda hasta sag goguste agri ve sislik sikayetiyle genel cerrahi poliklinige basvuran hasta yapilan fizik muayinesinde ciltte
hafif kizarikhk, kalinhk artisi ve ele gelen kitle saptanmaktadir. Hastadan meme MR isteniyor. Meme MR’da sag nipple retrakte,
ciltte kalinkik artigi ve Ust dis kadranda yaklasik 23 mm boyutunda, areolaya yakin yerlesimli belirgin kontrast tutulumu gosteren,
duzensiz lobule konturlu kuskulu kitle lezyonu saptanmistir. Ayrica kitle lezyon ¢evresinde T2 sekansinda hafif hiper intens,heterojen
gorinum izlenmis olup kitle lezyona eslik eden mastit bulgulari saptanmistir. Hastaya histopatolojik verifikasyon dnerildi. Hastanin
yapilan patoloji tetkik sonuglarinda invazif Karsinom + Graniildmatz mastit olarak raporlandiriimistir. Bunu iizerine gekilen PET CT
tetkikinde sag memede bilinen malignite ile uyumlu hipermetabolik kitlesel lezyon olarak raporlandiriimist

Literatlirde granilématdz mastit ile meme canin radyolojik alarak birbirinden ayirimi giictlr. Bizim olgumuzda granilomatoz
mastitte eslik eden T2 sekanslarinda mastitli dokuya oranla daha hipointens izlenen kitle lezyon ayirica tanimlanmis olup, ilk
planda memedeki degisiklikler Ca lehine degerlendirilmistir. Mastitli olgularda meme Ca lezyonlarinin da eslik edebilecegi akilda
tutulmalidir.

PB-190 ERKEK MEMESINDE SAPTANAN EPIDERMAL iNKLUZYON KiSTiNiN US VE MR BULGULARI

CAGRI YURTSEVER , SULEYMAN TUTAR , MUZAFFER SAGLAM , KEMAL KARA , MEHMET iNCEDAYI

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI RADYOLOJi SERVISI, [STANBUL

Ozet:

Erkek meme lezyonlar ile goreceli olarak nadir karsilagilmaktadir. En sik karsilasilan malign erkek meme lezyonu duktal
adenokarsinoma, benign erkek meme lezyonlari sirasiyla jinekomasti, fibrokistik hastalik, fiboroadenoma, lipoma ve epidermal
inklizyon kistidir (EIK) (1). Patolojik olarak EIK tanisi konulan olgunun Ultrasonografi (US) ve Manyetik Rezonans Goériintileme
(MR) karakteristiklerini sunduk. 51 yasinda erkek hasta sol memesinde sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol areola
posteriorunda agrisiz, mobil kitle palpe edildi. US degerlendirmede iyi sinirli, uzun aksi cilde paralel, posteriorunda hafif akustik
gliclenme gosteren, 3,5 cm ¢aph hipoekoik lezyon izlendi (Resim 1). MR’de T1A goérintilerde hafif hipointens, T2A gorintilerde
hiperintens sinyal karakterinde diizglin sinirli lezyon izlendi(Resim2-3). Diflizyon Agirlikh Gorlintllerde belirgin difiizyon kisitliligi
saptandi (Resim 4). Kor biyopsi sonrasi yapilan histopatolojik degerlendirmede tani epidermal inklizyon kisti olarak rapor
edildi(Resim 5). Erkek memesi lezyonlarinin degerlendirilmesinde US ilk basamaktir; fakat bazen lezyonlari net karakterize
edilememektedir ve ileri gériintileme-histopatolojik inceleme gerekmektedir. EIK, US ve MRG ‘de benign bulgular géstermekle
beraber difiizyon agirlikh gérintiilemede malign lezyonlar ile benzer sekilde diflizyon kisithligi gostermekte olup erkek memesinin
diger benign lezyonlarindan ayirt edilebilmektedir.
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PB-191 MEME MRG’DE MEME KARSINOMUNU TAKLIT EDEN LEZYONLAR

IRMAK DURUR SUBASI ?, AFAK DURUR KARAKAYA 2, ADEM KARAMAN 3, FATIH ALPER 3, ELIF DEMIRCi 4, MUFIDE NURAN AKCAY *

1DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA
2[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, iSTANBUL

3 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

4 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

5 ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CERRAHI ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag: Meme manyetik rezonans gorintilemede (MRG) meme karsinomunu taklit eden ve dolayisiyla yanhs pozitif sonuca yol
acan lezyonlarin sunulmasi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde meme MRG ile tetkik edilen olgularin MRG raporlari ve histopatoloji
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular arasinda Breast Imaging, Reporting and Data System (BIRADS) siniflandirmasina
gore siipheli bulunan ancak histopatolojik incelemede (tru-cut biopsi, vakum biopsi veya cerrahi eksizyon) benign bulunanlar
(yanhs pozitif) calismaya dahil edildi.

Bulgular: Abse, adenomyoepitelioma, amiloidoz, apokrine metaplazi, atipili duktal hyperplazi, cerrahi ve postradyoterapi
degisiklikler, diger malignitelerin tutulumu, fibroadenom, fibrokistik degisiklikler, graniilomatdz mastit, hamartom, hidatik kist, in
situ duktal karsinoma, intraduktal papillom, intrakistik papiller neoplazm, juvenil papillomatozis, laktasyon adenomu, periduktal
mastit, filloides tlimori, sklerozan adenosis ve yag nekrozu, MRG kriterleri ile stipheli rapor edilen ancak histopatoloji sonucu
benign olarak bildirilen olgulardi.

Sonug: Meme MRG kadin memesinin gérintiilenmesinde énemli bir modalitedir. Meme MRG’nin meme kanserini belirlemede
duyarhhg yiiksektir (>%95). Bunun nedeni MRG ile ilgili 6zellikler yani sira malign timaorlerin tipik gériinlimleri ve neoanjiyogenezin
sagladigl hipervaskilarizasyondur. Yiksek duyarliliga karsin MRG’nin 6zgulliginln disik oldugu tahmin edilmektedir (%37-99).
Bunun nedeni ise malign olmadigi halde maligniteyi taklit eden yalanci pozitif lezyonlardir. Yalanci pozitif lezyonlarin taninarak
yorumlamada ipucu niteligindeki 6zellikleri ile elimine edilmeleri yiiksek 6zgulliik saglayacaktr.

PB-192 LINGUINE iSARETi:MEME iMPLANTINDA iNTRAKAPSULER RUPTUR

ISIL ESEN BOSTANCI , HALE AYDIN , BAHAR GUNER , Z.SUMRU COSAR , FTUBA KIZILTEPE

DR.ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:

Amag: Riiptiire olmus meme implanti olgusunun MG ve MR bulgularini sunmak.

Gereg ve Yontem: Meme basi akintisi nedeni ile klinigimize yonlendirilen 44 yasindaki bayan hastaya MG ve MR tetkikleri yapildi.
Bulgular demonstre edildi. Bulgular: 15 yil 6nce meme implanti uygulanmis,meme basinda akinti tanimlayan olgunun MG tetkikinde
her iki meme de implant materyalinin kollabe oldugu gozlendi. Riptlrin ayrintili degerlendirimi icin MR incelemesi yapildi. MR
tetkikinde her iki memede implant izlenmekte olup bombe formasyonunu kaybetmisti.Her iki tarafta da fibréz kapsul icerisinde
serbest ylzen elastomer kabugun ince lineer bantlari gérilmekte idi (linguine isareti).

Tartisma ve Sonug: Mamografi ve US implant ruptirlerinin gosterilmesinde yetersizdir.Su,yag ve silikonun sinyal 6zelliklerinin
farkli olmasi riiptir tanisinda MR 1 diger yontemlerden basarili kilmaktadir. MRin ruptiir saptamadaki duyarlilik ve 6zgullaga %90in
Uzerindedir.Multiplanar olmasi,radyasyon igermemesi ve implanti bituiniliyle gosterebilmesi diger avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Meme implanti,riiptir, MG, MR
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PB-193 MEMEDE DEV LiPOM: MRG BULGULARIYLA

HULYA ASLAN , AYSIN POURBAGHER

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Ozet:

Lipomlar mezenkimal dokudan gelisen ve tim mezenkimal timorlerin yaklasik % 16 ‘ sini olusturan benign timorlerdir. Memede
fizyolojik olarak yag bulunmasi tani ve tedavide zorluklara neden olmaktadir. Memede lipom sik gorilen bir patoloji olmasina
ragmen memede ¢ok biyik boyutlu, meme asimetrisine neden olan lipomlar nadir gérilmektedir. 10 yas 3 aylk kiz hasta son iki
yildir sag memede giderek biyiyen sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede; sag meme sola oranla diffiiz blyiik
gorinimdedir. Sagda meme dokusunun aksiller bolgeye dogru uzanim gosterdigi izlendi. Meme dokusundan ayri olarak kitle palpe
edilmedi. Kizariklik veya is1 artigsi saptanmadi. Meme USG tetkikinde sag meme st dis kadrandan baslayip aksiller bolgeye uzanan
cilt alt yerlesimli yaklagik 10 cm uzunlugunda hiperekojen alanlarin yogun olarak izlendigi yumusak doku kitlesi izlenmistir. Kitle
icerisinde Doppler ultrasonografide fokal vaskiiler alanlar mevcuttur. Meme MRG tetkikinde; sag aksiller kuyruktan baslayip meme
dokusunda tim kadranlara dogru uzanim gosteren yaklasik 15x10 cm boyutta T1 ve T2 agirlikl serilerde hiperintens, yag baskili
serilerde hipointens goriinimde lipom ile uyumlu kitle izlenmistir. Kitle cerrahi olarak eksize edildi. Mikroskobik olarak yer yer
fibroz septalar ile ayrilmis yag hiicrelerinden olusan lipom ile uyumlu lezyon izlendi. Meme asimetrisi normal meme dokusunun
asimetrik hipertrofisine bagli olabilecegi gibi lipom gibi neoplastik nedenlere de bagli olabilir. Bu olguda lipom fizik muayenede
meme dokusundan ayri olarak palpe edilemedi. Lipomun bu kadar bliylik boyutlara ulasmasi meme rekonstriiksiyonu sirasinda da
zorluklara neden olmaktadir.

PB-194 MEMEDE PiYODERMA GANGRENOZUM: GOZDEN KAGIRILMAMASI GEREKEN NADIR BiR HASTALIK VE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEMEDE iPUGLARI

DUZGUN YILDIRIM ?, ERSIN ACET 2, TAMER KARSIDAG 2

1 ACIBADEM TAKSIM HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, ISTANBUL
2 ACIBADEM TAKSIM HASTANESI, GENEL CERRAHI BOLUMU, ISTANBUL

Ozet:

Piyoderma Gangrenozum (PG), kronik notrofilik inflamatuar bir reaksiyon ile karakterize bir nekrotizan cilt hastaligidir. Ciltde, agrili
Ulserasyonlara kadar ilerleyebilen eritemat6z inflamasyon ile prezente olmaktadir. Biz tipik bir olgu ile MRG bulgularini literature
ile paylasmayi amacladik. Ciinki bu hastalik’da, eslik edebilecek tlseratif kolit’in veya altta yatan bir myeloid I6semi ataginingézden
kagmamasi gerekmektedir.

iki hafta oncesinde rediiksiyon mammoplasti éykiisii de bulunan, solda daha belirgin her iki meme cildini ilgilendiren kizariklik ve
hassasiyet nedeni ile Ginitemizden meme MRG istenen olgunun bulgularini literatlr ile paylasmayi amagladik.

MRG’de, kalinlasmis sol agirlikh bilateral meme dermis ve subkutan yizeyel yagh tabakanin, ince retikilolineer aglar seklinde
kontrastlanmasina ve kaviter komponent icermemesine ragmen, ADC haritalainda yogun bir difizyon kisithhg géstermesi, bir
enfeksiyoz mastit ve eslik eden apse formasyonunun tipik alisiimis goriintllerinden farklilik gostermekte idi. Olgu antienfeksiyon
ampirik tedavinin yaninda steroid bazli antiinflamatuar tedaviye de alindi. Ancak, kisa sure icinde piyoderma gangrenozumun tipik
Ulsere cilt bulgulari gelisince, dermatolojik olarak da tani konulmus oldu.

Ozellikle postoperatif olsa da, altta yatan diger inflamatuar ve lenfoproliferatif hastaliklarin erken taninmasi acisindan, klinik-
cerreahi-radyolojik karakteristik 6zellikleri bulunan bu hastaligin (PG) tipik MRG bulgularinin akilda tutulmasi, daha llserasyon
gelismeden tani imkani saglayacaktir.
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PB-195 MEMEDE iNTRAVASKULER NODULER FASIiTiS OLGUSUNDA MRG BULGULARI

BAHAR GUNER , HALE AYDIN , ISIL ESEN BOSTANCI , BILGIN KADRi ARIBAS

DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ANKARA ONKOLOJi HASTANESI, RADYODIAGNOSTIK KLINIGI, ANKARA

Ozet:

Amag: Memede nodiiler fasiitis, oldukca nadir gériilen, benign, proliferatif bir hastaliktir. Klinik ve radyolojik olarak meme kanserini
taklit edebildiginden, ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu amagla, memede intravaskiiler nodiler fasiitis olgusunda MRG bulgularini
sunuyoruz.

Yontem: Dis merkezde yapilan yillik MG taramasi BIRADS-0 olan, 52 yasinda kadin olguda, yine dis merkezde yapilan USG incelemede
sag memede BIRADS 4-B lezyon tanimlanmis. Merkezimizde yapilan USG esliginde core biyopsi sonucu intraduktal papillom olarak
geldi. Dinamik kontrastl MRG’de sag memede, BI-RADS 4-A kitle lezyonu dikkati ¢ekti. Histopatolojik tani onerildi. Lezyonun US
esliginde tel lokalizasyonu sonrasinda eksizyonel olarak yapilan patoloji sonucu, intravaskiiler nodiler fasiitis olarak geldi.

Sonug: Nodiller fasiitis, klinik olarak hizl blyuyen kitle seklinde ortaya gikan, nonspesifik gérintileme bulgulari olan ve histopatolojik
olarak yiiksek hiicresel aktivite gosteren, myofibroblastlarin benign prolifresyonudur. Lezyonlar genellikle, soliter ve kigik olup,
siklikla Ust ekstremite ya da bas ve boyun bdlgesinin ylizeyel ve derin fasyasindan kaynaklanir. Memede noddiler fasiitis olduk¢a
nadir olup, sadece birkag olgu bildirilmistir.

Yorum: Memenin nodiler fasiitisi, ele gelen kitle ve stipheli radyolojik bulgulari nedeniyle, klinik olarak meme kanseri diye yanhs
tani alabilir. Maligniteyi dislamak amaciyla, biyopsi yapilmasinda fayda vardir.

PB-196 FAHR HASTALIGININ BT VE DiFUZYON MR BULGULARI

ENDER ALKAN , VEFA ONER , SAHABETTIN AKBAYRAK , ISMET TOLU , MUHSIN NUH AYBAY , ALi FUAT TEKIN

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Fahr Hastaligl, bazal ganglionlar, serebellar dentat niikleus ve beyaz cevherde bilateral ve hemen daima simetrik olarak kalsiyum
ve diger minerallerin depolandigi nadir bir hastaliktir. Fahr Hastaliginin kesin nedeni bilinmemektedir ancak otozomal dominant,
bircok farkli kromozomla iliskili olabilen nadir bir hastaliktir. Cinsiyetler arasi farkhlik yoktur.Gérintiileme bulgulari olarak
bazal ganglionlarda, talamuslarda, periventrikller beyaz cevherde, sentrum semiovalede ve serebellumda simetrik ve yaygin
kalsifikasyonlar izlenen, klinik olarak kasilma gibi semptom ve bulgulari olan olgularda Fahr Hastaligi akilda bulundurulmalidir.
Bu hastaliga hipoparatiroidizm, psddohipoparatiroidizm veya hiperparatiroidizm neden olabilir. Taninin konmasi hipokalsemiye
yonelik tedavi ile semptom ve bulgulari dizeltecegi icin hayati 6nem tasimaktadir. Bu sunumumuzda 53 yasinda, kadin hastada
Fahr Hastaliginin BT ve diflizyon MR gorintileme bulgulari sunulmustur.
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PB-197 SESiL HIPOTALAMiK HAMARTOMA

ALi KEMAL SIVRIOGLU ?, HAKAN MUTLU 2

1KASIMPASA ASKER HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
2GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, RADYOLOJi SERVISi, [STANBUL

Ozet:

Olgu: 14 vyasinda erkek hasta anormal davranis bozuklugu ve basagrisi sikayeti ile pediatri poliklinigine basvurdu. Ozgecmisi
ozellik arzetmiyordu. Fizik muayenesinde refleksleri normaldi. Laboratuvarinda anormal bulgu saptanmadi. Yapilan kontrasth MR
incelemede 3. ventrikil tabaninda hipotalamusa uyan alanda ekspansiyon olusturan ve kiazma optikumu da icine alan yaklasik
3x2cm boyutlu suprasellar kitle mevcuttu. Lezyon T1 AG’lerde néral parankim ile benzer intensitede, T2 AG ve FLAIR ‘da ise noral
parankim ile izointens-minimal sinyalli olarak izlendi. Postkontrast serilerde ise belirgin kontrastlanma saptanmadi. Ayrica lezyon ig
yapisinda milimetrik kistik alanlarda mevcuttu. Diffiizyon agirlikli gériintllerde belirgin diffizyon kisithhgi izlenmedi. Bulgular sesil
hipotalamik hamartoma ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartigma: Hipotalamik hamartoma gri maddenin non-neoplastik konjenital heterotopisidir. Valdueza siniflamasina gére pedinkiile
ve sesil olarak ikiye ayrilir. Pedinkile hipotalamik hamartomlar tuber sinerum ve mamiller body diizeylerinden orjinlenir.Bu hastalar
siklikla asemptomatik olabilir veya lezyonun LHRH salgilamasi nedeniyle santral erken puberte gelisebilir. Hastaligin baslangici
galaktik nébetle ortaya cikabilir. Bu durum giilme ve aglama ndbetleri seklindedir. Ancak hipotalamik diger kitlelerde de bu ndbetin
olusabilecegi bilinmelidir. Sesil formlari ise hipotalamik disfonksiyon ve anormal davranisla kendini gosterir. Suprasellar lezyonlarin
ayirici tanisinda astrositoma, germinoma, kraniofarenjioma ve hamartoma distiinilmelidir. Bu bolgedeki astrositomlarin yogun
kontrastlanma gostermesi, germinomlarin diffizyon kisithligi yapmasi ve kraniofaranjiomanin kontrastlanan solid ve kistik alanlarin
olmasi ile ayirici tanisi yapilabilir.

PB-198 PERINORAL iNVAZYON GOSTEREN BENIGN iNTRAKRANIAL TUMOR: ATiPiK MENENJIOMA

ALi KEMAL SIVRIOGLU ?, HAKAN MUTLU 2

1KASIMPASA ASKER HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, ISTANBUL
2GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI, RADYOLOJi SERVISi, [STANBUL

Ozet:

Perindral yayilim bas ve boyun malignitelerinde yaygindir. Ozellikle adenoid kistik karsinomda izlenir. Ayrica skuamoz hiicreli
karsinoma, malign melanoma, lenfoma, bazal hiicreli karsinoma, adenokarsinoma, mukoepidermoid tumor, rabdomyosarkoma,
kondrosarkoma, malign miks timor ve estesiondroblastomada da perinoral yayilim goérulebilir. Perinéral invazyon siklikla kavernoz
sinlisinvazyonu, kranialsinirinfiltrasyonuve kafatabaniinvazyonuile birliktedir ve prognozu kétlidir. Kavarnéz siniis menenjiomalarin
¢ogu lateral dural duvardan orjinlenir fakat bazen kavernoéz sinis icerisinden de kaynaklanabilir. Atipik menenjiomalar sivannomlar
ile benzer goriinim o6zelliklerine sahip olabilir. Bu makalede; biz sag kavarnoz sinis ve orta kranial fossada lokalize olan foramen
ovale yolu ile infrateporal fossaysa uzanim gosteren atipik menenjiomali 52 yasindaki kadin olguyu sunmayi amagladik.
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PB-199 ENDER BiR OLGU: OZEFAGUS DUPLIKASYON KiSTi

SABAHATTIN YUZKAN , SELEN BAYRAKTAROGLU , RECEP SAVAS , NAIM CEYLAN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, RADYOLOJI, iZMIR

Ozet:

Amag: Mediastinal kistik kitlelerin nadir gdriilen bir alt tipi olan Ozefagus Duplikasyon Kisti MRG bulgurini sunmayi amagladik

Yontem: Olgumuz 6 yasinda kiz gocugu dis merkezden mediastinal kitle éntanisi ile klinigimize yénlendirilmis olup gekilen iki
yonli akciger grafisinde kuskulu mediastinal kitle goriilmesi nedenyle kontrasth toraks MRG tetkiki yapildi.Toraks MRG tetkikinde
Posterior mediastende prevertebral alanda craniocaudal uzunlugu 6.2cm transvers boyutlari ise 8.6x6¢cm olarak 6lctilen diafragmayi
caudale dogru iten kitlesel lezyon saptandi. T2 sekansinda hiperintens T1 sekansta ise hipointens izlenen kistik i¢ yapidaki lezyon
multiplanar postkontrast serilerde patolojik kontrastlanma gostermemekte olup septasyon veya solid komponent icermemektedir.
Oncelikle Ozefagus duplikasyon kisti veya Néroenterik Kist 6ntanilari raporlandi. Hastaya ITGAA torakoskopik eksizyon uygulandi ve
patolojik incelemede 6zefagus duplikasyon kisti tanisi kondu

Sonug: Foregut duplikasyon kistlerinin bir alt tipi de Ozefagus duplikasyon kistidir. Genelde infantil veya cocukluk déneminde
tani alir. %60 alt 1/3 6zefagus komsulugunda yer alir. Genellikle basit epitelyal kist seklinde gorulir.Homojen sivi igyapisinda olup
bazen enfeksiyon veya hemoraji gibi komplikasyonlari gelisebilir. Malign dejenerasyon ¢ok nadir bir komplikasyondur. Tamamen
asemptomatik olabilecegi gibi yutma guigligu, kusma, retrosternal agri veya solunum sistemi bulgulari ile kendini gdsterebilir. CT;
Diizgiin konturlu, ince duvar yapisinda genelde sivi dansitesinde(0-20HU) homojen i¢ yapiya sahip kistik lezyon.Nadiren enfeksiyon,
hemoraji veya yiiksek proteindz igerige bagli dansitesi artabilir.(20-60HU) Kontrastlanma ve ¢evre dokularinda infiltrasyon bulgulari
olmayip daima peridzefagial lokalizasyonda olur MRG; Tlde hipointens T2de hiperintens kistik lezyon. Diger bulgulari CT ile
benzerdir. Tedavisi cerrahidir.(eniikleasyon,eksizyon)

Yorum: Ozellikle peridzefageal yerlesimli kistik mediastinal kitlelerde 6zefagus duplikasyon kisti unutulmamalidir.

PB-200 HELLP SENDROMU, PRES AND iINTRAKRANIAL HiPOTANSIYON BiRLIKTELIGi

ZAHIDE YILMAZ 1, NURAY VOYVODA 2, PINAR SIRINOCAK ?

1 KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi, KOCAELI
2 KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLiNiGi, KOCAELI

Ozet:

HELLP sendromu hemoliz, karaciger enzimlerinin yuksekligi ve trombosit disiiklugu ile seyreder. Sendromda eklamptik ataklar,
bbbrek fonksiyonlarinda bozulma, intrakranial kanama, intrahepatik kanama ve koagtilopati gibi komplikasyonlar gorulebilir. 24
yasindabayan hasta, normal dogumu takiben ayni giin icerisinde 2 kez epileptik nobet gecirmesi nedeni ile hastanemize sevk edildi.
Klinik ve laboratuar tetkikleri sonucunda hastaya HELLP sendromu tanisi konuldu. Klinik takipte epileptik nobet tekrarlamayan fakat
bilincinin tam diizelmeyen olguya ¢ekilen kranial manyetik rezonans goriintileme (MRG)'de T2 agirlikli kesitlerde bilateral oksipital
bolgede korteks ve beyaz cevher alanlarinda, sol temporal, sag parietal bolgede beyaz cevher alanlarinda ve sag kaudat nikleus bas
kesiminde ve sag talamusta hiperintens lezyonlar izlendi. Postkontrast T1 agirlikli kesitlerde diffiiz dural kontrastlanma tespit edildi.
Kranial MR Anjiografi (MRA) ve kranial MR venografi bulgulari normaldi. Hastada posterior bolgedeki lezyonlarin yerlesimi PRES ve
dural kontrastlanma intrakranial hipotansiyon ile iliskilendirildi. 2 hafta sonra gekilen kraniaMRG’de T2 sekanslardaki lezyonlarin
belirgin olarak geriledigi gozlendi. Biz, HELLP sendromu tanisi alan ve bu zeminde PRES gelisen, ayni zamanda intrakranial
hipotansiyon bulgularinin birlikte oldugu litaretiirde daha 6nce (gli birlikteligi tanimlanmamis bir olguyu sunulmaya deger bulduk.
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PB-201 WALKER-WARBURG SENDROMU NORORADYOLOJiK BULGULAR: NADIR GORULEN KONJENITAL MUSKULER DiSTROFi

EDIS COLAK , CENK ERASLAN , RIFAT NURI SENER

EGE UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Ozet:

Amag: Walker-Warburg Sendromu (WWS) otozomal resesif gegisli, serebral, serebellar ve gz anomalilerinin eslik ettigi nadir bir
dogumsal muskiler distrofi tipidir. Hastaligin prognozu fatal seyirlidir ve genellikle U¢ yasin altinda kaybedilirler. Walker-Walburg
Sendromu 100.000 canlidogumda 1.2 olarak tanimlanmistir. Olgunun,hastaligin nadir gériilmesi ve radyolojik bulgularinin zenginligi
nedeniyle sunulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 18 aylik kiz cocuga 2011 yilinda, dogum sonrasi 1. haftada yapilan bilgisayarli tomografi (BT)'de ventrikiler
sistemde hidrosefalik dilatasyon, serebellar hemisferde hipoplazi ve sag orbital kitle saptandi. Tim serolojik testler negatifti. Serum
kreatin kinaz seviyesi 6815 IU/L bulundu.Olguya kraniyal MRG tetkiki 6nerildi.

Bulgular: Dogum sonrasi 2. haftada yapilan kraniyal MRG tetkikinde posterior fossa diizeyinde 4. ventrikil ile iliskili beyin omurilik
sivisi (BOS), serebellum vermisi hipoplastik gériinimde, ponstomezensefalik ve medulospinal angulasyonlar dikkati gekmekteydi.
Lateral ve 3. ventrikuller ileri derecede genis, septum pellisidum agenezi, korpus kallozum trunkus ve splenium hipogenezi saptandi.
iki tarafli beyin kortikal sulkal ve giral yapilar lizensefalik gériinimde, diffiiz polimikrogiri, beyaz maddede gri cevher heterotopi
ve beyaz madede hipomielizasyon bulgular izlendi. Orbital MRG tetkikinde sag mikroftalmi, subhyaloid ve subretinal hemoraji
mevcuttu.Tarif edilen radyolojik bulgular, klinik ykiist ve laboratuar tetkikler esliginde WWS tanisi konuldu.

Sonug: Nadir gorilen dogumsal hastaliklardan biri olan WWS olgumuzda literatiirde de bahsedildigi gibi hidrosefali, santral sinir
sisteminde noronlar migrasyon defektleri, serebellar malformasyonlar, g6z anormallikleri ve konjenital muskiler distrofiden
olusan 5 kriterin mutlaka gerekli oldugunu tespit etmektedir. Genellikle hayatin ilk yilinda 6limcdl seyirli olan WWS’'nun yenidogan
doneminde sik goriilen hidrosefali olgularinda diistinilmesi ve sendromun 6zelliklerinin vurgulanmasi gerektigi 6ne sirilmektedir.

PB-202 AKUT TOKSiK LOKOENSEFALOPATI DiFUZYON MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY , ENDER ALKAN , VEFA ONER , HASAN ERDOGAN , ®ZGUR ONER , iISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Eroin en sik suistimal edilen opioiddir. Bu grupta suistimal edilen diger ilaglar morfin, hidrokodon, oksikodon, hidromorfon, kodein
ve fentanil, meperidin, metadon ve opium gibi diger ilgili narkotikleri icerir. En dramatik akut etkiler inhale edilen eroin ile meydana
gelir. Serbest baz formu, aliminyum folyo (izerinde isitilir ve buhari inhale edilir (“ejderhayi kovalamak”).Eroinin buhar inhalasyonu
carpici bir toksik I6koensefalopatiye neden olur.Olgumuz; 22 yasinda erkek hasta kafa travmasi, biling kaybi nedeniyle acil servisimize
basvurdu.Ozgecmisinde madde bagimliligi nedeniyle 1 yildir tedavi aldigi 6grenilen hastanin Difiizyon MR incelemesinde akut
toksik 16koensefalopati ve bilateral subgaleal hematom bulgulari saptandi. Eroine bagli I6koensefalopati olan hastalarda erken
donemde T2 ve FLAIR gorintllerde, dentat niikleuslarin nispeten korunmus olmasi ile birlikte serebellar beyaz cevherde simetrik
hiperintensite izlenir. Siklikla internal kapstliin posterior bacaginin, kortikospinal yolagin, medial lemniskiisiin ve trakt solitariusun
selektif simetrik tutulumu mevcuttur. Korpus kallozum dahil serebral beyaz cevherde birlesme egilimi gosteren hiperintensite ciddi
eroin buhar ensefalopatisi olgularinda siktir. DAGda etkilenen alanlarda akut diflizyon kisitlanmasi izlenir; MRSde serebral beyaz
cevherde laktat piki goralar. Eroin kullanimi sonrasi gorilebilen diger patolojiler; inme (6zellikle globus pallidus iskemisi),sekonder
enfeksiyonlar (endokardit, septik emboli, beyin apsesi,mikotik anevrizma, vaskailit) olarak sayilabilir.
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PB-203 KiSTiK MENENJiOM MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY , ENDER ALKAN , ASLAN AKIN , VEFA ONER , HASAN ERDOGAN , ALi CENGIZ

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Kistik menenjiom terimi, intratiimoral dejeneratif kist formasyonu, peritimoral araknoid kistler veya reaktif intraparankimal
kistler ile birlikte olan menenjiomlar igin tanimlanmistir. Bu sunumumuzda iki olguda kistik menenjiomun goériintileme bulgulari
tartisiimistir. ilk olgu 24 yasinda kadin hastada elde olunan MR incelemede anterior kranyal fossada interhemisferik fissiir, sfenoid
kemik ve sag orbital alanile iliskili, kalsifikasyon ve peritimaral kistleri bulunan genis boyutlu menenjiom ile uyumlu lezyon saptandi.
ikinci olgu 52 yasinda kadin hastada elde olunan MR incelemede sol frontoparietal loblar komsulugunda verteks diizeyinde
periferal yerlesimli intratiimoral kistleri bulunan, diger gorintileme bulgulari menenjiom ile uyumlu olan komsu parankimde
basi etkisi olusturan lezyon. saptandi.Ayrica sag serebellar hemisfer posterolateral komsulugunda daha kigik boyutlu ikinci bir
menenjiom saptandi. Menenjiomlarda kiiglik “mikrokistler’”” patolojide nadir degildir, gros kistik degisiklik ise nadir gériilmektedir.
Temel goriiniim o6zellikleri kistik olmayan menenjiomlar ile benzerdir. Kistin yerlesimine gore farkl tipler bulunmakta ve her zaman
gorintileme ile tip ayrimi net yapilamamaktadir.

PB-204 YENIiDOGANDA MEGALOENSEFALIK LOKODISTROFi VE SUBKORTIKAL KiSTLER MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY , ENDER ALKAN , OZGUR ONER , VEFA ONER , HASAN ERDOGAN , iISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet:

Megalensefalik Lokodistrofi ve Subkortikal Kistler (MLK), vakuolizasyon gosteren megalensefalik I6koensefalopati olarak da bilinir.
MLK karakteristik MR bulgulari gésteren, degisken ancak hafif klinik seyirli nadir gériilen otozomal resesif bir hastaliktir.Diger adiyla
Van der Knaap hastaligi olarak bilinir.Van der Knaap hastaligi ilk kez 1995 yilinda, makrosefali, yaygin beyin beyaz cevher tutulumu
ve yavas ilerleyici bir nérodejeneratif hastalik olarak tanimlanmstir. infantil baslangich makrosefalinin yani sira erken gocukluk
déneminde normal ya da normale yakin psikomotor gelisme, epileptik ndbetler, ataksik yuriliyls ve spastisite goriilebilmektedir.
MLK, klinik olarak diger |6koensefalopatilerden nérolojik bozulmadaki yavas seyir ile ayrilir.infantil ddnemde gelisen makrosefali
karakteristiktir, fakat norolojik bozulma ge¢ gelisir. Semptomlarin basladigl yas dogumdan 25 yasa kadar degisken olup median
yas 6 aydir. Olgularin ¢ogunlugu ikinci dekadda kaybedilmektedir.MLK tanisi, tipik olarak MR ile konur. Makrosefali ve subkortikal
BCde birlesme gosteren T2/FLAIR hiperintensitesi tipiktir. Etkilenen girus “sulu” ve sismis gériinimdedir.Karakteristik BOSa benzer
subkortikal kistler, temporal loblarin anteriorunda ve frontoparietal loblarda izlenir. “Sulu” BCye ragmen, kistler, FLAIRde tamamen
baskilanir.Kistlerin sayisi ve boyutu zamanla artabilir. Anormal BC ve kistler kontrast tutulumu géstermez.MRSde, hafiften orta
dereceye azalmis NAA ve NAA/Cr orani izlenir.Bu yazida Van der Knaap hastaligi icin tipik subkortikal kistleri bulunan , yenidogan
olmasi nedeniyle heniiz makrosefalisi bulunmayan 20 giinliik kiz olgunun manyetik rezonans goérintlileme (MRG) bulgular
tartisiimistir.
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PB-205 SARKOiIDOZDA GRANULOMATOZ HiPOFiziT MR BULGULARI

MUHSIN NUH AYBAY , ERDi SECKIN , VEFA ONER , OZGUR ONER , ENDER ALKAN , HASAN ERDOGAN

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Granllomatoz hipofizit (GH) , Lenfositik hipofizitten(LH) farkli epidemiyolojik karakteristiklere sahiptir. Her iki cinsiyette esit
sikhktadir ve gebelikle iliskisi yoktur. GH primer (idiyopatik) veya sekonder olabilirr. Sekonder GH (sGH) primer GHden daha siktir
ve tipik olarak nekrotizan graniilomat6z inflamasyonun sonucudur. Enfeksiydz/inflamatuvar sGH; tiiberkiloz, sarkoid, fungal
enfeksiyon, sifiliz, Langerhans hiicreli histiyositoz, Wegener graniilomatozisi, ErdheimChester hastaligi, graniilomatdz otoimmiin
hipofizit, riptiire Rathke kleft kisti veya kraniyofarenjiyom nedeniyle olusabilir. sGH ayni zamanda Crohn hastalig gibi sistemik
inflamatuvar bir hastaliga reaksiyon olarak da gelisebilir. Primer GH (pGH) tespit edilebilir bir enfeksiydz organizmanin olmadigi
nadir gorilen inflamatuvar hastaliktir. pGHnin kesin etyolojisi bilinmemektedir. Multiniikleuslu dev hiicreli nekrotizan olmayan
granllomlar, histiyositler ve gesitli sayida plazma hiicreleri ve lenfositler tipiktir. Olgumuz sarkoidoz nedeniyle takipli olan 64
yasinda kadin hastada bas agrisi nedeniyle yapilan MR incelemede hipofiz boyutlarinda belirgin artis ve adenoma benzer kitlesel
goriinim saptandi.Hastamiz steroid tedavisine tam yaniti olmasi nedeniyle granilomatdz hipofizit tanisi aldi. Graniilomat6z
hipofizitte goriintiileme bulgular spesifik degildir, LH veya pitliiter adenoma benzer. Gorlintiileme ¢alismalarinda giigli ama
heterojen kontrastlanan simetrik bir sellar kitle gorlr.

PB-206 SANTRAL SiNiR SiSTEMINDE TiPiK TUBERKULOZ GRANULOMLARI

MUHSIN NUH AYBAY , ERDi SECKIN , OZGUR ONER , VEFA ONER , ENDER ALKAN , HASAN ERDOGAN

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Norotiiberkiiloz, en sik akcigerlerden olmak tizere, ekstrakraniyel enfeksiyonun hematojen yayilimina sekonderdir.SSS TB birgok farkli
patolojik tablo ile kendini gosterir. Akut/subakut TB menenijit olgularin %70-80ini olusturur. Nérotlberkilozun ikinci en sik bulgusu,
santral kazeifikasyon nekrozu ile birlikte fokal parankimal enfeksiyondur (granilom veya tiiberkiilom).Nadiren de psddoapseler
seklinde gorilir. Cogu tlberkilomlar, T1A gorintiide beyin ile hipo- veya izointens ve T2A goriintiide hipointens gorilen solid
kazeifikasyon lezyonlaridir. Likefiye alanlar hipointens periferle birlikte, T2 hiperintens olabilirler. Kontrastlanma degiskendir, kiigiik
punktat odaklardan multipl cevresel kontrastlanan lezyonlara kadar degisebilir. Kontrastlanmayan bir merkezin ¢evresinde hafif ile
orta derecede yuvarlak veya lobdile halka tarzinda kontrastlanma en tipik modeldir.Bu yazida akcigerde miliyer tiiberkiiloz bulgulari
olan 13 yasinda kiz olgunun santral sinir sisteminde daginik yerlesimli cok sayida milimetrik halkasal kontrastlanma gosteren tipik
tiberkilom goérinimleri sunulmaktadir.Kontrasth MR inceleme tiiberkilomlarin varligini ve yayginhigini saptamada faydalidir.
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PB-207 DYKE DAVIDOFF MASSON SENDROMU
MAHMUT DUYMUS %, NESE ASAL 2, MEHMET SAIT MENZILCIOGLU %, SERHAT AVCU ?

1GAZi UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, KAYSERI

Ozet:
Amag: Dyke Davidoff Masson Sendromunun MR bulgularini belirtmek.

Yontem: Otuzii¢ yasinda erkek hasta epilepsi semptomlari ile néroloji poliklinigine bagvurmustur. MRI incelemesinde sol serebral
hemisferde ciddi atrofi, sol kortikal sulkuslarda genisleme ve derinlesme, sol lateral ventrikiilde belirgin genisleme, Uglnci
ventrikilde orta diizeyde genisleme, mesensefalon sol yarida atrofi, sag serebellar hemisferde atrofi ve vermian folialarda
genisleme tespit edilmistir (Resim 1 ve 2). Radyolojik tani Dyke Davidoff Masson Sendromu olarak konmustur.

Sonug: Dyke Davidoff Masson Sendromu serebral atrofi, kontralateral hemiparezi, unilateral kafatasi kalinlik artisi, genislemis
paranazal sinUsler, fasial asimetri ve mental retardasyon ile presente olan bir hastaliktr.

Yorum: Kontralateral serebellar atrofi bulgulari ile presente olan hemisferik serebral atrofi durumlarinda Dyke Davidoff Masson
Sendromu akilda bulundurulmahdir.

Resimler:

Resim 1: Aksiyel T2 agirhkli MRI goriintisi sol serebral hemisferde ciddi atrofi, genis ve derin hemisferik sulkuslar ve seol lateral
ventrikilde ciddi genislemeyi gostermektedir.

Resim 2: Koronal T2 agirlikli MRI goriintisi sol serebral hemisferde ciddi atrofi, genis ve derin hemisferik sulkuslar ve seol
lateral ventrikllde ciddi genislemeyi, liclinct ventrikiilde orta diizeyde genisleme, mesensefalon sol yarida atrofi, sag serebellar
hemisferde atrofi, genislemis vermian foliolar ve sol serebellar hemisferde kavernomu gostermektedir.

Referanslar:

1. Bicici V, Ekiz T, Bingol I, Hatipoglu C. Dyke-Davidoff-Masson syndrome in adulthood: A 50-year diagnostic delay. Neurology
2014;83:1121.

2. Menekse G, Ozsoy KM, Ates T, Okten Al, Guzel A. Dyke-davidoff-masson syndrome associated with epidermoid tumour and
arachnoid cyst: a case report. Balkan Med J. 2013;30:432-435.
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PB-208 HETEROTOPI VE SiNUS PERiKRANii BiRLIKTELiGi
MAHMUT DUYMUS %, NESE ASAL 2, MEHMET SAIT MENZILCIOGLU %, SERHAT AVCU ?

1GAZi UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, KAYSERI

Ozet:
Amag: Heterotopi ve sinus perikranii birlikteliginin MR bulgularini sunmak

Yontem: Yirmi yasinda bayan hasta epilepsi sikayetleri ve dntanisi ile néroloji poliklinigine bagvurmustur. Kranial MR incelemesinde
lateral ventrikiillerde genisleme, subependimal alanlarda ondilasyona neden olan gri cevher ile izointens heterotopik nodiiler
lezyonlar tanimlanmis olup ayirici tanida periventrikiiler nodiiler heterotopi distnilmustir. interparietal diizeyde vertex
seviyesinde orta kesimde yaklasik 8 mm lik kemik defektten intrakranial ven ile epikranial ven baglantisina bagl ciltaltina dogru
uzanim gosteren 25x20 mm boyutunda ven6z vaskdiler olusumlar mevcut olup sinus perikranii ile uyumlu olarak degerlendirilmistir
(Resim 1, 2 ve 3).

Sonug: Eriskin epilepsi hastalarinin %2 kadarinda nodiiler heterotopi tespit edilmistir (1). Sinus perikranii derindeki dural sinus ile
iliskili perikranyal varik6z baglantilarla karekterize nadir bir ven6z anomalidir (2).

Yorum: Heterotopinin diger anomalilere eslik edebilecegi unutulmamalidir.
Resimler:

Resim 1: Sagittal T2 agirlikh MR gorintiisiinde vertex dlizeyindeki sinus perikranii, lateral ventrikillerde genisleme ve subependimal
gri cevher heterotopisi gérilmekte.

Resim 2: Koronal T2 agirlikh MR gérintiisiinde lateral ventrikillerde genisleme ve subependimal gri cevher heterotopisi gorilmekte.
Resim 3: Aksiyel T2 agirlikh MR goriintiistinde lateral ventrikillerde genisleme ve subependimal gri cevher heterotopisi goriilmekte.
Referanslar:

1. Tassi L, Colombo N, Cossu M, Mai R, Francione S, Lo Russo G, Galli C, Bramerio M, Battaglia G, Garbelli R, Meroni A, Spreafico
R. Electroclinical, MRI and neuropathological study of 10 patients with nodular heterotopia, with surgical outcomes. Brain.
2005;128(2):321-337

2. San Millan Ruiz D, Delavelle J, Yilmaz H, et al. Parenchymal abnormalities associated with developmental venous anomalies.
Neuroradiol 2007;49:987—-995.
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PB-209 SEREBRAL iSKEMiK LEZYONLARIN ESLiK ETTiGi PNOMOKOK MENENJIT OLGUSU: MRG BULGULARI
MERIC TUZUN , HUSEYIN COSKUN , BAKI HEKIMOGLU

SAGLIK BAKANLIGI ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU, ANKARA
Ozet:

Giris - Amag: Pnomokok menenijit eriskinlerde en sik goriilen akut bakteriyel menenijit etkenidir ve klinigi genellikle agir seyreder.
Baslica 6lim sebepleri arasinda beyin 6demi, hidrosefali, vaskiilit, iskemik infarkt, vendz tromboz, beyin absesi, ensefalit, ventrikdlit,
subdural enfeksiyon gibi intrakranial komplikasyonlar ve septik sok, dissemine intravaskiler koagiilasyon, yetiskin respiratuar
distres sendromu gibi sistemik komplikasyonlar sayilabilir. Biz bu bildiride serebral iskemik lezyonlarin eslik ettigi bir pnédmokok
menenjit olgusundaki manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini sunmayi amagladik.

Yontem: 39 yasinda mental retarde olan kadin hasta istahsizlik, kusma, bulanti sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Daha sonra
basg agrisi, atesi olan hastanin biyokimya incelemelerinde ve lomber ponksiyon sonucunda enfeksiyon lehine bulgular goruldi.
Menenijit 6n tanisiyla kranial MRG incelemesi yapildi. BULGULAR: Kranial MRG incelemesinde her iki serebral hemisferde T2 agirlikli
goruntulerde hiperintens izlenen ve diffizyon kisitlamasi gosteren multifokal odaklar, FLAIR gorintilerde serebral sulkuslarda
hafif hiperintensiteler goriildii. intravenéz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi gériintiilerde artmis leptomenengial kontrastlanma
izlendi. Hastanin yapilan beyin omurilik sivisi kiltiriinde pnomokok Uredi. Klinik, laboratuar ve MRG incelemesi sonuglariyla
serebral iskemik lezyonlarin eslik ettigi pnédmokok menenjit diistiniildi. Antibiyotik, steroid tedavisi verildi. Sonug-Yorum: MRG
incelemelerinde serebral iskemik lezyonlarin gorildugi olgularda degerlendirmenin klinik bulgularla birlikte yapilmasi ve menenijit
komplikasyonu gibi enfeksiyoz nedenlerin de géz 6niinde bulundurulmasi erken tani ve tedavi de oldukga faydalidir.

PB-210 FETAL MR iLE PRENATAL SiZENSEFALI TANISI: OLGU SUNUMU
CAGRI YURTSEVER , SULEYMAN TUTAR , MUZAFFER SAGLAM , GUNER SONMEZ , KEMAL KARA

GATA HAYDARPASA EGITiM HASTANESI , RADYOLOJI SERVISi, ANKARA
Ozet:

Sizensefali etyolojisi bilinmeyen , ventrikillerden korteks yuzeyine kadar uzanim gosteren derin bir yarik ile karakterize yapisal-
gelisimsel beyinanomalisidir. Serebralyariklar tek veya gift tarafli olabilir ve siklikla perisilvian bélgede izlenmektedirler. Sizensefalide
yarik dudaklari yanyana gelebilir (kapali tip veya tip1 sizensefali) veya dudaklar birbirinden ayri olup BOS yariklari doldurabilir (agik
tip veya tip 2 sizensefali). Fetal Ultrasonografide (US) genelde ventriklllerde genisleme seklinde izlenmekte olup prenatal tanida
fetal MR altin standarttir. 32 yasinda G1PO olan olguda 25. gebelik haftasinda fetal US’de mikrosefali ve ventrikiillerde dilatasyon
saptanmasi nedeniyle fetal MR inceleme yapildi. Fetal MR’ de sol silvian sulkus posterosiiperiorundan lateral ventrikil korpus
posterioruna uzanimh yarik izlendi. Yarik dudaklar {izerinde kortikal devamhlik izlenmesi ve BOS’ un yariklar arasini doldurmasi
nedeniyle Tip 2 (acik tip) sizensefali olarak degerlendirildi.(Resim 1) Terminasyon sonrasi yapilan otopside radyolojik tani konfirme
edildi. Serebral yarik ile karakterize sizensefalinin prenatal tanisinda US ve MR inceleme degerlidir. Fetal MR kraniyal anomalilerin
prenatal tanisinda US’yi tamamlayan altin standart yontemdir.

-153-



PB-211 DiSKEKTOMIi’NiN URKUTUCU KOMPLIKASYONU: EPiDURAL-PARASPiNAL APSE
MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN , ALPER DiLLi

DISKAPI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Giris: Spinal cerrahinin potansiyel riskleri arasinda, cerrahi bolge enfeksiyonlari (CBE)’'nin ayri bir 6nemi vardir. Diger ortopedik
cerrahi girisimler ile kiyaslandiginda, diskektomi sonrasinda CBE’'nin hem sikhg1 daha fazladir, hem de daha siddetli lokal ve
genel komplikasyon riski tasir. Diskektomi ve laminektomiyi takiben enfeksiyon gelisme sikhgl %3’ten az olarak bildirilmistir.
Enstrumantasyon varliginda bu oran %12’lere dek ulasmaktadir. Ardi ardina 4 kez diskektomi ameliyati gegirmis 61 yasinda kadin
hastada gelisen siddetli septik komplikasyonlari sunmayi amagladik.

Olgu: En sonuncusu 8 hafta evvel olmak lzere, son 2 yil icinde 4 kez diskektomi ameliyati gecirmis olan ve yaklasik 15 yildir diyabet
tanisi ile takibedilen 61 yasindaki kadin hasta, siddetli bel agrisi nedeni ile Beyin Cerrahisi poliklinigine basvurdu. Uygulanan
kontrasth lomber MRG incelemede, L5-S1 intervertebral diski diizeyinde epidural apsenin eslik ettigi spondilodiskitis ve epidural
apse ile istiraki bulunan yaklasik 5x4cm boyutlarinda paraspinal apse bulgulari saptandi.

Tartisma: CBE’nin erken tani ve tedavisi, hayati neme sahiptir. Genellikle, cerrahi girisime bagli olugan semptomlarin diizelmesini
takiben gelisen, rekiirren siddetli bel agrisi seklinde prezente olur. Erken ve kesin tani; klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular
ile mimkiindur.

Suphe edilen septik komplikasyonun tiiriine ve enstrumantasyonun mevcut olup olmayisina gére BT veya MRG incelemelerinden biri
uygulanir. Spondilodiskitis stiphesi olan ve enstrumantasyon bulunmayan hastalarda ilk tercih MRG olmalidir. Enstrumantasyonlu
ve posterior sivi koleksiyonu distiniilen hastalarda BT ile ¢ok daha iyi sonug elde edilir. Spondilodiskitis’in MRG bulgulari triadi su
sekildedir: Vertebral kemikiiliginde T1A’da dlsik sinyal yogunlugu, diskte T2A’da yliksek sinyal yogunlugu, ve kemik iliginde belirgin
kontrastlanma. Yumusak dokularda hiperemik veya flegmonéz yanit varliginda, MRG’de; epidural veya paraspinal bolgelerde,
T2A’da yiksek sinyalli, yogun kontrastlanan, yumusak doku sisligi veya kitlesi saptanir. Apse varliginda; T1A’da disik, T2A’da
yuksek sinyalli ve periferal kontrastlanma gosteren yumusak doku kitlesi saptanir.

Tum pre-, peri-, post-operatif 6nlemler alinsa da, CBE olusabilir. Postoperatif donemde, beklenmedik bir seyir saptandiginda CBE
siphesi duyulmali ve laboratuvar ve uygun goriintileme yéntemi uygulanarak tani dogrulanmalidir.

PB-212 KALLOZAL DiSGENEZI’YE ESLIK EDEN SUBKORTIKAL HETEROTOPI, POLIMiKROGIRi VE SEREBELLAR DiSPLAZi: OLGU
SUNUMU

MELTEM OZDEMIR , ALPER DiLLi , AYNUR TURAN

DISKAPI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Girig: Korpus kallozum, (ic adet supratentoryal serebral komissiiriin (interhemisferik beyaz cevher traktusu) en blyigudur.
Diger iki kiigik komissiir, korpus kallozum komsulugunda yer alir: amigdaloid ¢ekirdekler arasinda uzanan anterior komissir ve
forniksleri birlestirerek kallozal spleniuma katilan hipokampal komissir. Serebral komissiirlerin yoklugu veya anomalisine hemen
daima diger beyin malformasyonlari eslik eder. Asemptomatik bir eriskin olguda, korpus kallozum disgenezisine eslik eden beyin
malformasyonlarina ait Manyetik Rezonans Géruntileme (MRG) bulgularinin sunulmasi amaglandi.

Olgu: Hicbir sikayeti olmayan, ancak kendi ifadesi ile yenidogan ¢cocugunda dogumsal anomali saptanmasi lizerine incelemeye
alinan 37 yasindaki erkek olguya beyin MRG uygulandi. Olgu, 8 yasinda saptanan orta-ileri isitme kaybi ve isitme cihazi kullanimi
disinda hicbir saglik sorunu belirtmemekte idi. incelemede; korpus kallozum agenezisi, frontal parasagittal polimikrogiri, frontal
subkortikal noduler heterotopi ve serebellar displazi saptandi. Beyine yonelik olarak yapilan incelemede i¢ kulak yapilarinda
patolojik bulgu saptanmadi.

Tartisma: Korpus kallozum agenezi veya hipogenezisi, sayilari 50'nin Gzerinde degisik konjenital sendromun bir pargasini teskil eder.
Serebral komissiirlerin yoklugu veya anomalisi nadiren izole formda saptanir. Korpus kallozumun serebral hemisferleri baglayan
esas transvers beyaz cevher trakti oldugu gézontine alinirsa, hemen tiim olgularda eslik eden ekstrakallozal supratentoryal beyaz
cevher hacim kaybi olmasi sasirtici degildir. Pek ¢ok olguda, interhemisferik kist ve lipom dahil olmak izere orta hat anomalileri
saptanir. En sik gri cevher heterotopisi olmak uzere, kallozal anomalilere eslik eden kortikal gelisim malformasyonlarina sik¢a
rastlanir. Klasik lizensefali, kaldirimtasi lizensefalileri, polimikrogiri, sizensefali ve heterotopi, serebral komissir anomalilerine eslik
ettigi bildirilen diger beyin malformasyonlaridir.
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PB-213 SINTELENSEFALI: OLGU SUNUMU
MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN , ALPER DiLLi

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Giris: Holoprosensefali (HPE)'nin orta interhemisferik varyanti veya diger adi ile sintelensefali, posterior frontal ve parietal loblarin
orta hatta istirakli olusu ve degisen derecelerde talamik flizyon ile karakterli nadir bir HPE varyantidir. Embryopatogenez, beyin
yapilarindaki flizyonun siddeti, eslik eden kraniofasiyal anomaliler ve klinik prezentasyon yoénleri ile klasik HPE’den ayrilir. Bas agrisi
sikayeti nedeni ile uygulanan beyin Manyetik Rezonans Goérintiileme (MRG) tetkiki sonucu tani konan bir sintelensefali olgusunun
gorintileme bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Bas agrisi ile prezante olan 43 yasindaki kadin olguya beyin MRG uygulandi. Her iki posterior frontal lobun orta hatta istirakli
oldugu gorildu. Difizyon Tensor Goriintiileme (DTI) ile, flizyon diizeyinde, kirmizi renk ile kodlanan transvers beyaz cevher yolagiile
uyumlu gérinum saptandi. Talamik ayrisma normal sinirlarda idi. Septum pellusidum mevcut degildi ve korpus kallozum disgenetik
gorinimde idi. Azigos anterior serebral arter saptandi.

Tartigma: Sintelensefali, bazal 6n beyin, anterior frontal loblar, ve oksipital bolgelerin normal interhemisferik ayrismasina karsin,
serebral hemisferlerin posterior frontal ve parietal bolgelerde anormal orta hat baglantisi ile karakterlidir. Tutulum paterni,
prosensefalonun rostrobazal kisimlarinin siddetle etkilendigi klasik holoprosensefali’den farklidir. Sintelensefali’de, klasik
holoprosensefali’den farkli olarak: bazal 6n beyin rélatif olarak korunmus, anterior interhemisferik fissiir normal olarak gelismis,
hipotalamus, kaudat nukleuslarile bazal ganglionlar normal veya normale yakin gelismistir. Sintelensefali, klasik holoprosensefali’den
klinik 6zellikleri ve prognozu yoniinden de ayrilir: endokrin disfonksiyon ve koreoatetoz izlenmez ve prognozu ¢ok daha iyidir.

PB-214 YAYGIN SERViIKOTORASIK PLEKSiIFORM NOROFIBROM: NADIR BiR OLGU SUNUMU
MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN , ALPER DiLLi

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Girig: Pleksiform norofibromlar, her iki tip nérofibromatozis olgularinda da izlenebilen benign periferal sinir kilifi timorleridir.
Tip 1 nérofibromatozis olgularinin yaklasik %30’unda gorulurler. Histolojik olarak nérofibromlara benzeyen, diffiiz, biiylik, elonge
fibromlardir. Viicutta herhangi bir yerde goriilebilmekle beraber en sik kranio-maksillo-fasiyal bolgede saptanirlar. Bireylerarasi
farkhiliklar mevcut olmakla beraber spinal nérofibromlar, yaygin ve biiylik boyutlu olsalar bile genellikle asemptomatiktirler. Ust
servikal duzeyde yer alan nérofibromlar, sinir kdki ve spinal kord kompresyonu yapmaya nispeten daha yatkindir. Boyunda yaygin,
multipl sayida pleksiform nérofibromlari bulunan bir olgunun boyun ve toraks Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) bulgularini
sunmayi amagladik.

Olgu: Tip 1 norofibromatozis tanisi ile takibedilmekte olan ve son 1 ayda artan boyun agrisi sikayeti bulunan 28 yasindaki erkek
olguya boyun ve toraks MRG uygulandi. Tim servikal spinal diizeylerde, bilateral, biiylik boyutlu pleksiform nérofibromlar saptandi.
Ayrica iki tarafli olarak 9-11. kranyal sinir trasesine uyan lokalizasyonlarda dev boyutlu pleksiform nérofibromlar mevcut idi.

Tartigsma: Pleksiform norofibromlar genellikle konjenital tiimorler olup ¢ocukluk ve adolesan donemlerinde biyime gosterirler.
Norolojik semptom ve bulgular, néroradyolojik bulgularla genellikle korelasyon gostermez. Ancak potansiyel olarak malign
transformasyon, agri, noérolojik defisit ve kozmetik bozukluk riski tasirlar. Pleksiform nérofibromlar, viicutta herhangi bir yerde
bulunabileceklerinden, ancak %27’si klinik olarak tespit edilebilmektedir. Son yillarda, timor ylkinin tespiti, tedavi takibi ve
yuksek malignite riski taslyan olgularin saptanmasi amaciyla tip 1 nérofibromatozis olgularinda ardi ardina volumetrik MRG ve tiim
vicut MRG onerilmektedir. Malign transformasyon riski yaklasik %7-13 olarak bildirilmistir. Her yasta olabilmekle beraber en sik 3.
dekatta saptanir. Persistan veya nokturnal agri, boyutlarda ani artis, yeni ortaya ¢ikan veya acgiklanamayan nérolojik defisit, veya
kitle dokusunda sertlesme varligi malign transformasyon habercisi olabilir.
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PB-215 iINTRAKRANIAL PERIKALLOZAL LiPOM VE BiRLIKTELIK GOSTEREN KORPUS KALLOZUM DiSGENEZiSi: OLGU SUNUMU
MELTEM OZDEMIR , ALPER DiLLi , AYNUR TURAN

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Girig: Nadir dogumsal malformasyonlardan olan intrakranial lipomlar, tiim intrakranial timorlerin % 0.1-0.5’ini olustururlar. Bu
lipomlarin biyik kismi orta hatta ve en sik perikallozal yerlesimli olmak lzere orta hat yakininda goriilrler. Bigimsel 6zelliklerine
gore, tubulonodiiler ve egrisel sekilli olmak (izere iki gruba ayrilirlar. Perikallozal yerlesimli, egrisel sekilli lipom ve eslik eden kallozal
disgenezisi olan bir olgunun Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG) bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: isitme kaybi sikayeti ile Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran, %40 isitme kaybi saptanan olguya, eslik eden olasi beyin
patolojisi arastirmak amaci ile beyin MRG uygulandi. Perikallozal sahada yer alan, T1A gorintilerde yiiksek, T2A gorintilerde
disuk sinyal yogunluklu, yag baskili T1A gorintilerde sinyalsiz oldugu goérilen kitle lezyonu saptandi. Tanimlanan kitle lezyonu,
korpus kallozumun genu, gévde ve splenium kesimleri boyunca uzanim gostermekte idi. Korpus kallozum disgenetik gorinimde
idi.

Tartisma: intrakranial lipomlar, en sik perikallozal sisternde izlenmekle birlikte; kuadrigeminal/superior serebellar, suprasellar/
interpedinkiiler, serebellopontin kdse ve silvian sisternlerde de gorilebilirler. En sik birlikte goraldigi beyin malformasyonu korpus
kallozum agenezisi veya disgenezisidir. Genellikle asemptomatik olan bu lezyonlar Bilgisayarli Tomografi veya MRG ile rastlantisal
olarak tespit edilirler ve tipik goriintuleme bulgulari ile tani alirlar. Cogunlugu asemptomatik olan bu lezyonlarda cerrahi tedavi
tartismali olup, cerrahinin riskleri olasi faydalara gére agir basabilmektedir.

PB-216 ViZUEL BULGULAR iLE PREZENTE OLAN NOROSARKOIDOZ OLGUSU

YILDIZ GULSEREN , BEGUMHAN BAYSAL , BASAK ATALAY , MUZAFFER AYAZ , EMRAH DUMAN , CANVER ONAL

MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Ozet:

43 yasinda erkek hasta sol gozde gérme kaybi nedeniyle gbz ve néroloji kliniklerinde degerlendirilmis olup VEP ve gérme alani testleri
sonucu optik norit 6n tanisi ile klinigimize kontrasth kranium MR tetkiki icin yonlendirilmistir.Bu olguda optik yolak-hipotalamik
tutulum gosteren ve viziiel semptomlar ile prezente olan nérosarkoidoz vakasini sunmayi amagladik. Kontrasth kranial MR da
hipotalamik bolgede optik kiazma, optik yolaklar boyunca bazal sisternalarda, her iki serebellar tonsillerde ve bulbus diizeyinde
yogun kontrastlanma gosteren nodiler lezyonlar ve leptomeningeal kontrast tutulumu saptandi. Granllamatéz hastaliklar ve
oncelikle noérosarkoidoz distnildi.Cekilen AC grafisinde hiler dolgunluk ve toraks BT de mediastinal lenf nodlari, parenkimal
nodiiller ve interstisyel kalinlagsmalar saptandi.Laboratuvar bulgularinda serum ACE diizeyi yiksekligi,hiperkalsemi ve hiperkalsitri
saptandi. Bu olgumuzda optik yolak tutulumu ile basvuran olgularda ayirici tanida nérosarkoidozun bulunabilecegi vurgulanmis ve
radyolojik bulgular detayh olarak gdzden gegirilmistir.
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PB-217 PSODOTUMOR SEREBRi: MRG BULGULARI
TARKAN ERGUN

BASKENT UNIVERSITESI ALANYA UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, ANTALYA

Girig: Psodotliimor serebri (PTS), intrakraniyal yer kaplayici bir lezyon, meningeal enflamasyon ya da vendz tikaniklik gibi yapisal
bir patoloji olmadan kafa i¢i basincinin artmasidir. insidansi yaklasik 1/100000 dir. Etiyolojisinde toksinler, ilaglar (tetrasiklinler,
steroidler, oral kontraseptifler), hipo-hipervitaminozlar, lityum karbonat, obezite, gebelik, renal ve kollajen doku hastaliklari,
endokrin ve hematolojik hastaliklar, patogenezinde ise BOS emilim defektinin rol aldigi disiinilmektedir. Bu olguda manyetik
rezonans gorintileme (MRG) bulgulari ile tanisi yonlendirilen 32 yasinda kadin hastada PTS olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Otuz iki yasinda obez kadin hasta iki haftadir var olan bas agrisi ve ¢ift gérme sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Oykiisiinde iki yildir oral kontraseptif kullanimi mevcuttu. Nérolojik muayenesinde; sag gdzde ice kayma ve disa bakis kisitlhg
saptandi. Gorme alani degerlendirilmesinde bilateral konsantrik gérme alani daralmasi tespit edildi. G6z dibi bakisinda bilateral
papil 6demi mevcuttu. Kraniyal MRG’ de her iki optik sinir kilifinda genisleme, posterior globda diizlesme ve parsiel empty sella ile
uyumlu gériiniim izlendi. On tani olarak PTS disiiniildii. Hastaya yatar pozisyonda lomber ponksiyon yapilarak BOS basinci 6lgiildii.
BOS basinci 310 mmH,0 olarak bulundu. Yapilan LP’ ler ve asetazolamid tedavisi sonrasinda, bas agrisinda azalma ve bulanik
gorme yakinmasinda kismi diizelme oldu. Asetazolomid tedavisi ile taburcu edilen olgunun 2 hafta sonrasi yapilan kontroliinde bas
agrisi ve ¢ift gorme yakinmasi tamamen kayboldu.

Sonug: Akut bas agrisinin ayirici tanisinda nadir olmakla birlikte PTS mutlaka distiniimelidir. MR bulgularinin bilinmesi klinisyenin
yonlendirilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

PB-218 iZOLE MAMILLER CiSiM TUTULUMU iLE SEYREDEN WERNIiKE ENSEFALOPATISI
TARKAN ERGUN

BASKENT UNIVERSITESI ALANYA UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI, ANTALYA

Girig: Wernicke ensefalopatisi (WE) okulomotor bozukluk, ataksi ve mental durum degisikligi ile karakterize, ciddi mortalite

ve morbiditeye neden olabilen néropsikiatrik bir sendromdur. Tiamin eksikligi ile iliskilidir. Tipik MRG bulgulari akut donemde
periakueduktal bolge, mamiller cisim, medial talamus ve tektumda bilateral ve simetrik yerlesimli intensite artimidir. WE’ sinde
mamiller cisimler siklikla etkilenir. Ancak izole mamiller cisim tutulumu oldukga nadirdir.

Bu bildiride izole mamiller cisim tutulumu gosteren alkolik kadin hastada Wernike ensefalopatisi olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 48 yasinda kadin turist hasta 15 glindiir var olan yiriimede dengesizlik, bulanti-kusma ve son 1 haftada eklenen bas
donmesi, gormede azalma, agiz ¢cevresinde uyusukluk ve her iki kol ve bacakta giigsiizliik sikayeti ile basvurdu. Medikal gegmisinde
son 3 aydir siirekli gastroenterit ve kronik alkol kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Norolojik muayenede hastanin bilinci agik, konusma
akici ve oryante idi. Ancak muayeneye tam koopere olamiyordu. Her iki tst ekstremite proksimal 4/5, distal 3/5 kas giiciinde idi.
DTRIer hipoaktifti. Dismetri veya disdiadokokinezi yoktu. Trunkal ataksi mevcuttu. Beyin MRG’ de mamiller cisimde T2A/FLAIR
gorintide simetrik intensite artimi izlendi. lvkm sonrasi sag mamiller cisimde kontrastlanma saptandi. Hastanin dykisi, mevcut
klinik ve radyolojik bulgular ile Wernicke ensefalopatisi olabilecegi diisiintildii ve hizla intraven6z tiamin tedavisi (100 mg/gtin/3
glin) baslandi. Tiamin replasmani ile hastanin klinik tablosunda dramatik bir diizelme oldu. Mevcut klinik bulgular hizla kayboldu.
Bir ay sonra kontrol amagh ¢ekilen beyin MRG normaldi.

Sonug: Wernike ensefalopatisi genellikle gézden (%20) kagan nadir bir durumdur. Mortalite ve morbidite riskinin azaltilmasi igin
MRG bulgularinin bilinmesi son derece énemlidir.
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PB-219 WiLLiS POLIGONUNDA VARYASYONLAR VE POLIGON ARTERLERINDE KALIBRASYONLAR
ONDER YENICERI, NESAT CULLU , MEHMET DEVEER

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MUGLA

Giris ve Amag: Calismada bas agrisi nedeniyle manyetik rezonans anjiografi ¢ekilen beyin MR sonucu normal bulunan olgularda
Willis poligonu morfolojisi ve poligonu olusturan damarlarin kalibrasyonlarinin 6lgtilmesi amaglanmistir

Yontem: Bu calismada Aralik-2012-Ocak-2015 tarihleri arasinda bas agrisi nedeniyle MRA c¢ekilen 150 erkek, 234 kadin olmak
Uzere toplam 384 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir (ortalama yas: 29,78, yas aralig1:18-40). Tim goérintiler 1.5T Siemens
Essenza marka MR cihazi ile, 3D TOF sekansi ile 0,6 mm kalinlk ile 3 slab kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Morfolojik degerlendirmede, MRA yapilan 384 hastada Willis poligonu 328 olguda tamdi (%85,4). Geriye kalan 56 olguda
(%14,6) 60 damarda agenezi tespit edildi. 4 sag Al, 2 sol A1, 10 sag P1, 6 sol P1, 14 sag posterior kominikan arter, 10 sol posterior
kominikan arter ve 14 bilateral posterior kominikan arter agenezi mevcuttu. Bu 60 olguda ikisi sagda ve birisi solda olmak tzere iki
adet persistent trigeminal arter varyasyonu saptandi, bir olguda ise her iki A1 anterior kominikan arter diizeyinde birlesmekte ve
tek A2 olarak seyir géstermekte idi. Damarlarin ortalama kalibrasyonlari baziler arterde 2,85 mm, sag iCA’da 4,24 mm, sol iCA'da
4.32 mm, sag Al’de 1,58 mm, sol Al’de 1,64 mm, sag M1'de 2,13 mm, sol M1’de 2,10 mm, sag P1’de 1,80 mm, sol P1’de 1,88 mm,
sag posterior kominikan arterde 1,12 mm ve sol posterior kominikan arterde 1,12 mm &lguldi.

Tartigma ve Sonug: Bu ¢calismada Willis poligonu varyasyonlari ve poligonu olusturan damarlarin vaskiler kalibrasyonlari retrospektif
olarak degerlendirilmis ve tartisiimistir.

PB-220 SOLITER METASTAZLARDAN YUKSEK GRADELi GLIOMALARIN AYRIMINDA MULTIiPARAMETRiIK MRG: MR
SPEKTROSKOPI, DIFUZYON VE DINAMiK KONTRASTLI DUYARLILIK AGIRLIKLI GORUNTULEME

KERIM ASLAN ?, HEDIYE PINAR GUNBEY ?, NACi MURAT 2, LUTFi INCESU 1

TONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, SAMSUN
20NDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI MUHENDISLIK FAKULTESi ENDUSTRi MUHENDISLIGI, SAMSUN

Amag: Bu calismanin amaci soliter metastazlar (SM) dan yiliksek gradeli timor (YGT)'leri ayirt etmede peritiimoral alanda
ve kontrastlanan tiimorde selllarite, vaskilarite ve metabolit seviyeleri temelinde diflizyon agirlikli goriintileme (DAG), MR
spektroskopi (MRS) ve dinamik kontrasth duyarlilik agirlikli gérintileme (DSCI) lerin kullanilabilirligini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Soliter beyin timérli 56 hastaya (39 YGT, 17 SM) MRS, DSCI ve DAG uygulandi. ADC, , ADC,,, ., ADC, .,
rCBV,, oranlari, Cho/Cr, Cho/NAA ve NAA/Cr metabolit oranlari kontrastlanan timérden ve peritiiméral alandan &lgiildu. Ayrica
ADC oranlari hesaplandi. SM ve YGT arasindaki ayrim icin tim bu parametrelerin istatistiksel farklilik olup olmadigini belirlemek icin
Mann-Whitney U testi ve independent-Samples T Testi ve bu parametrelerin cutoff degerlerini belirlemek icin receiver operating
characteristic (ROC) curve analizi uygulandi.

Bulgular: SM ve YGT arasindaki ayrimda peritiméral alandaki tim ADC degerleri, rCBV, orani Cho/Cr, Cho/NAA ve NAA/Cr
metabolit oranlari farkhhg: istatistiksel olarak anlamlydi (NAA/Cr p<0,009 diger parametreler p<0,0001). Ancak kontrastlanan
timordeki tim bu parametreler iki gurubu ayirmada istatistiksel farklilik olmadigini gésterdi (p>0,05). ROC curve analize gore
SM lezyonlarini YGT lerden ayirt etmede peritumoral alandaki ADC,, ADC, ., ADC . rCBV . Cho/Cr, Cho/NAA ve NAA/Cr igin

sirastyla cutoff degerleri 1,672, 1,859, 1,791, 0,61, 1,29, 1,16, 1,33; sensitivite, spesifite ve AUC degerleri %82,4, %82,1, 0,920;
%82,4,%76,9,0,863; %82,4, %82,1,0,888; %94.1, %87,2, 0,949; %88,2, %82,1,0,897; %94,1, %79,5, 0,952; %82,4, %74,4,0,762 idi.

Sonug: DAG, MRS ve DSCI kontrastlanan alan c¢evresindeki timor infiltrasyonunu gostererek SM ve YGT arasindaki ayrimda
diagnostik bilgi saglayabilir. Ayrica timérler arasindaki ayrimda en yiiksek sensitivite ve spesifite peritiméral rCBV,,,, oranindan
elde edildi.
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PB-221 NEKROTiZAN PANKREATIT TAKiPLi OLGUDA GELISEN NON-ALKOLiK WERNiICKE ENSEFALOPATISi

CANVER ONAL, BASAK ATALAY , BEGUMHAN BAYSAL , ERCAN AYAZ , ALi YIKILMAZ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Giris: Wernicke Ensefalopatisi tipik olarak kronik alkolizm, uzun siireli total parenteral beslenme, intestinal obstriiksiyon gibi
malnutrisyon durumlarina sekonder olarak ortaya c¢ikan vitamin B1 (tiamin) eksikligine ikincil gelisir. Klinik bulgularini biling
bulanikhgi, ataksi, okiler disfonksiyon triadi olusturur ve medikal acildir.

Yontem ve Bulgular: Hastanemizde nekrotizan pankreatit tanisi konulan, batinda nekrotizan koleksiyonu bulunan, oral beslenmeyen
ve TPN alan olguda tedavinin 42. glinde ani gelisen nistagmus, strabismus ve ataksik ylirime saptandi. Sonrasinda kranial MR tetkik
edilen hastada her iki medial talamus, kaudat nukleus basi, mamiller cisimcik, putamen ve periakuaduktal alanlarda FLAIR'de
simetrik hiperintesite; DWI'de talamus ve bazal ganglionlarda simetrik kisitlanma saptandi. IV Tiamin basladi. 9 giin sonra nérolojik
semptomlar geriledi. Kontrol MRG tetkikinde bulgularda gerileme saptandi.

Tartigma ve Sonug: Hiicre igi enerji Uretiminde kofaktoér olan tiamin eksikliginde osmotik gradientin azalmasi, sitotoksisite,
kan beyin bariyeri bozulmasi ve fokal laktik asidoz olusur. Bu patofizyolojik anomaliler Tiamin bagmh mekanizmalarin yogun
oldugu periventrikiler - periakuaduktal alanlarda gorilme egilimindedirler. MRG incelemede ; T2 ve FLAIR agirlikli incelemelerde
hiperintesite, DWI'de kisitlanma saptanabilir. MR inceleme; acil medikal tedaviyle belirgin iyilesme saglanabilen akut Wernicke
Ensefalopatisi tanisinda ve izleminde oldukga faydalidir.
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Resim 1: a) Koronal T2 agirlikli sekanslarda her iki putamen ve mamiller cisimcikte intensite artisi. c) DWI'de her iki kaudat nikleusta
simetrik difiizyon kisitlanmasi. b-d) Tedavi sonrasinda bulgularda gerileme.

Resim 2: a) Koronal T2 agirlikh sekanslarda her iki talamus medialinde intensite artisi. c) DWI'de her iki putamende simetrik
diftizyon kisitlamasi. b-d) Tedavi sonrasi bulgularda gerileme.

PB-222 NADIR BiR ATiPiKk MENENJiYOM TURU: TRANSKALVARYAL MENENJiYOM
OSMAN MELIH TOPCUOGLU , OZLEM GUNGOR , CIGDEM HACIFAZLIOGLU , SELMA UYSAL RAMADAN

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Giris ve Amag: Menenjiyomlar sik goriilen intrakranyal timorler olup nadiren kalvaryumu gegerek skalpe yayilirlar ve ekstraktranyal
uzanim gosterirler. Bu bildiride, kalvaryumu asarak subkitandz dokulara uzanan atipik menenjiyom olgusunun MRG bulgulari
sunulmus ve nadir gorilen bu durumun radyolojik 6zelliklerine ve ayirici tanisina dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta kafada sislik ve basagrisi nedeniyle basvurdu. Klinik muayenede hastanin kafasinda ele gelen
kitle saptandi ve norolojik muayenesinde 6zellik yoktu. Beyin MRG’de verteks diizeyinde orta hattin solunda sol paryetalde
kalvaryumun her iki tarafina da uzanan 36x32 mm boyutlarinda kitle izlendi. Kitle, yogun ve homojen kontrastlanma gésteriyordu
ve siiperiyor sagittal sinuse temas ediyordu. Kitleden sola dogru uzanan bir dural kuyruk isareti mevcuttu. Sliperiyor sagittal sintste
tromboz eslik etmiyordu. Ayrica bu diizeyde paryetel kemikte internal tabulada incelme ve deformite vardi. Skalpteki komponenti
subgaleal alana sinirliydi ve bu kesimden yapilan perkiitan biyopsi ile transkalvaryal menenjiyom tanisi kondu.

Sonug ve Yorum: Menenjiyomlar klinik ve histolojik 6zelliklerine gore tipik, atipik ve anaplastik olarak suflandirilirlar; WHO
siniflamasina gore ise menenjiyomlarin 14 alt tipi vardir. Atipik menenjiyomlar ender rastlanan bir histolojik alt tip olup kalvaryumdan
permeatif olarak gecerek skalp yumusak dokularina uzanabilirler ve kemikte defektlere, incelmelere, kismi invazyona neden
olabilirler. Ayirici tanida ise hemanjiyoperisitom, malign fibroz histiositom ve kalvaryumun diger primer ve sekonder tiimorleri
akilda tutulmahdir.
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PB-223 AKUSTIK SIVANNOM

YILDIZ KILAR SOZEL %, HASAN SOZEL 2, OZLEM TOKGOZ 4, BULENT CEKIiC %, BEKIR EROL *

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Amac-Giris: Akustik sivanoma genelde vestibuler sinirin santral ve periferik miyelin sinirinda bulunan sivan hiicrelerinden kéken
alir ve internal akutik kanal(iAK) icinde bulunur . Tipik olarak kiiciik, oval ya da yuvarlak lezyon olarak iAK icinde gériliir ya da
SPKS ne tasarak dondurma kiilahi seklini alir.Bu calismada isitme kaybi sikayeti ile basvuran bir olguda saptanan IAK sivanomanin
manyetik rezonans goériintileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Tek tarafli isitme kaybi sikayeti ile basvuran 78 yasinda erkek olguda kulak MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Kulak MRG tetkikinde; sagda internal akustik kanal diizeyinde yaklasik 12x7.5 mm boyutlarda, IVKM sonrasi
yogun kontrastlanma artisi gésteren kohleada sonlanan yumusak doku intensitesinde lezyon izlenmis olup bulgular akustik
sivannom). inverted papillom ile uyumlu bulundu.

Sonug: Akustik sivanoma radyolojik tanisi icin SPKS ve g¢evre yapilarin radyolojik anatomisini dikkatle gbézden gecirmek gereklidir.
inferidr serebellar pedinkiil diizeyinden gecen aksiyel MRG kesitlerinde fasial ve vestibiiler sinir cekirdeklerinin bulundugu alana
bakilmali; 6zellikle inme ve multipl skleroz hastaliklarinin bu g¢ekirdekleri tutarak radyolojik bulgu verebilecegi hatirlanmalidir.
internal akustik kanal MRG T2AG lerde BOS a bagli olarak hiperintens, icerdigi olusumlar hipointens gériiliir. internal akustik kanal
¢apl 2mm den fazla ise icerdigi sinirler tek tek gorilebilir. Radyolojik tani agisindan sorun giktiginda akustik sivanoma’larin % 100
oraninda opaklastigi hatirlanmalidir. Akustik sivanoma tanisi alan bir hastada i¢ kulak kanali biyik oranda timor ile dolmus ise,
MRG de tiimdriin fasial sinirle iliskisinin arastirilmasi cerraha yararli bilgiler saglayabilir. T2AG ince kesitlerde iAK icindeki tiimoriin
medial ve lateralinde fasial sinirin gériintiilenmesi genelde fasial sinirin timd&re yapismadigina isaret eder. IAK in fundusundaki
BOS miktarinin ve ¢evre kemik erozyonunun radyoloji raporuna eklenmesi de ameliyat planlamasinda etkili ve yararl olabilir.
Sonug olarak sik rastlanilan bir lezyon olan akustik sivanoma, 6zgiin bir radyolojik tarama yontemini ve SPKS den i¢ kulaga dek tim
anatomik yapilarin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir.

Anahtar kelimeler: Akustik sivanoma,MRG, internal akutik kanal

PB-224 DIASTEMATOMYELi OLGUSU VE MRG BULGULARI

BURCU SAHIN , ELIF AKTAS , NAZAN CILEDAG , HIDIR KAYGUSUZ , BiLGIN KADRI ARIBAS

DR. AY ANKARA ONKOLOJI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Girig: Ayrik omurilik malformasyonu, omuriligin, daha cok lomber bélgede, fibréz veya kemik bir median septumile ikiye ayrilmasiyla
karakterli, nadir gorilen konjenital bir anomalisidir. Tip | de ortada kemik septum bulunmakta ve iki ayri dural tiip icinde iki hemikord
yeralmaktadir. Diastematomyeli terimi ile ifade edilir. Hastalarin % 90’1 bu tiptedir. Tip Il de ise ayni dural tiip icinde fibréz bir
septumla ayrilmis iki hemikord bulunmaktadir ve Diplomyeli olarak tanimlanir. Omurganin manyetik rezonans incelemesi, hastaligin
tanisinda ve eslik eden patolojilerin tespitinde en dnemli tetkiktir. ilerleyen yillarda, ortaya ¢ikacak olan gergin omurilik sendromu
acisindan her iki tipinde de cerrahi tedavi gereklidir. OLGU: 30 yasinda bayan hasta bel agrisi nedeniyle hastanemize basvurmus
olup lomber grafilerinde agikligi sola bakan skolyoz ve T11 vertebrada kelebek vertebra anomalisi izlenmesi tizerine lomber MRG ile
tetkik edilmistir. Yapilan MRG tetkikinde, L3 diizeyinde spinal kanalda kemik spur izlenmis olup, bu diizeyde iki hemikord goriiniimii
dikkati cekmistir. Grafide izlenen bulgulara ek olarak T10,11,12 vertebra korpus anteriorunda flizyon anomalisi kaydedilmistir.

Sonug: Diastematomyeli diger néral tip defektleri, spinal disrafizm ve skolyozla iliskili bulunmustur. MRG, gerek ayrik omurilik
malformasyonunun tipini ve seviyesini belirlemede, gerekse ek spinal ve vertebral anomalileri géstermede tercih edilmesi gereken
tetkiktir.
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PB-225 HIiPOTALAMiIK HAMARTOM OLGUSU

OZLEM TOKGOZ ?, YILDIZ KILAR SOZEL ?, HASAN SOZEL 2, ABDULLAH SUKUN %, MEHMET FATIH OZKILIC *

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Giris-Amag: Hipotalamik hamartom(HH), hipotalamusun neoplastik olmayan nadir gorilen heterotopik lezyonudur. Tipik olarak
erken puberteye neden oldugundan, erken pubertenin ayirici tanisinda akilda bulunmasi 6nemlidir. Lezyonlar yerlesim yerleri ve
radyolojik olarak da farklilik gosterir. Hipotalamik hamartomu bulunan bir olgu sunarak, bu hastaligin 6nemli klinik 6zelliklerini ve
manyetik rezonans goriintileme(MR) bulgularini degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Pediatri poliklinigine ndbet sikayeti ile basvuran 13 yas erkek olguda beyin MR tetkiki yapildi.

Bulgular: Beyin MR tetkikinde; suprasellar sistern superior inferiorunda tiiber cinereum lokalizasyonunda orta hatta yaklasik
13.5x9.6 mm boyutunda diizgiin konturlu nodiler T1A sekanslarda hipo, T2A sekanslarda hiperintens kontrast tutulumu
gostermeyen ekstraaksiyal lezyon izlenmistir olup bulgular hipotalamik hamartom ile uyumlu degerlendirilmistir.

Sonug: Hipotalamik hamartom , néron ve glial dokularin disorganize olarak hipotalamus diizeyinde veya 3.ventrikil tabaninda
bulunmasiyla karakterize neoplastik olmayan hamartomatoz bir lezyondur. Gelismis gértintiileme yontemleri HH tanisi dogrulamak
ve erken pubertenin nedenini ortaya koyabilmek icin gereklidirMRG tani i¢in en énemli yontem olup lezyon genellikle kontrast
tutulumu gostermeyen, gri cevher ile benzer sinyal intensitede gorilir. Lezyonda kontrastlanmanin gérilmemesi, HH’yi bu
lokalizasyonda goriilen ve kontrast tutulumu gosteren germ hiicreli timor, langerhans hiicreli histiositoza ait granilom ve
hipotalamik astrositom gibi diger kitlelerden ayirt edebilmek icin 6nemlidir. MR, HH tanisinda ve HH’nin diger benign ve malign
slreglerden ayriminda oldukga yararl bilgiler vermektedir.

Anahtar sozciikler: Hipotalamik hamartom, , manyetik rezonans goériintiileme.

PB-226 iINTRAVENTRIKULER KiST OLGUSU

YILDIZ KILAR SOZEL *, OZLEM TOKGOZ , MEHTAP BARC ERGUN %, HASAN SOZEL 2, CEMIiL GURSES ?, BEKIR EROL !

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Amag-Girig: Intraventrikiler kistler nadir olup genellikle asemptomatiktirve insidental olark saptanirlar.Bu calismada bas
agrisi sikayeti ile basvuran bir olguda saptanan intraventrikiler basit kistin manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin
sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Noroloji poliklinigine bas agrisi sikayeti ile basvuran 56 yasinda erkek olguda beyin MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Beyin MRG tetkikinde; sag sag lateral ventrikil icerisnden koken alan ince duvari giiglikle segilebilen tim sekanslarda
BOS ile izointens kistik lezyon izlenmis olup bulgular intraventrikiiler basit kist ile uyumlu degerlendirildi..

Sonug: intraventrikiilerbasitkistleraraknoid kistlere benzergériinimde olup tiimincelemelerde BOS ile benzergériiniimdedirler,cok
ince glgliikle secilebilen duvarlari olabilir.Siklikla lateral ventrikil trigonundan kéken alir.Non-neoplastik,bening ve genellikle
asemptomatiktir. MRG bu lezyonlarin karekterizasyonu igin tercih edilen yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: intraventrikiler kist, araknoid kist, MRG
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PB-227 LiZENSEFALi OLGUSU

YILDIZ KILAR SOZEL , OZLEM TOKGOZ , HASAN SOZEL , MEHMET FATIH OZKILIG , BULENT GEKIG , BEKIR EROL

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Giris-Amag: Lizensefali kortikal malformasyonlarin dnemli bir gurubunu olusturur ve terim olarak beyin yiizeyinde dizlesmeyi ifade
eder. Girus ve sulkuslar sayica azalmistir. Spektrum, beyin yiizeyinde giruslar>n tamamen yoklugundan (agiri, komplet lizensefali)
az sayida genis ve dizlesmis giruslar (pakigiri, inkomplet lizensefali) arasinda degisir. Normalde 3-4 mm olan korteks kalinligi ileri
derecede artar. Tutulum tek veya iki tarafli olabilir.Burada direngli epilepsi ile basvuran olguda saptanan lizensefalinin .manyetik
rezonans gorintileme(MR) bulgularini degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Noroloji poliklinigine ndbet ile basvuran 33 yas bayan olguda beyin MR tetkiki yapildi.

Bulgular: Beyin MR tetkikinde; bilateral serebral hemisferlerde temporal fossa anteriorlarinda ve silvian fisstir diizeylerinde
belirgin olmak Uzere periferik BOS mesafelerinde genisleme ile bilateral parieto-oksipital loblarda sulkasyonda belirgin kayip,
kortikal diizlesme ve korteksde kalinlasma dikkati cekmektedir Ayrica sol parietalde periventrikiler alanda birkag adet nodiler gri
cevher ile izointens goriiniim izlenmekte bulgular lizensefali ve gri cevher heterotopisi ile uyumlu degerlendirildi.

Sonug: Lizensefali, intrauterin beyin gelisiminin migrasyon doneminde gérilen en agir sorunlarindan biri olup, serebral hemisferlerde
normal girus paterninin kaybi, serebral kortikal mimarinin dizorganizasyonu, siklikla eslik eden agir nérolojik defisit ve nobetlerle
sekillenen agir gelisimsel beyin anomalisidir. Etkilenen kisilerde cogunlukla agir mental rétardasyon ve direngli epilepsi nébetleri
gorilur. Diger néronal anomaliler gibi lizensefali diisinildiiglinde ultrason, bilgisayarli tomografi yada MRI gibi goriintiileme
tetkiklerine basvurulmalidir.Aksiyel ve sajital T2-agirlikh incelemede yaygin korteks kalinlasmasi, sulkus kaybi ve silviyan fislr
genislemesi gorilir.Bu bulgular ile kolaylikla lizensefali tanisi konulabilmektedir.

Anahtar sozciikler: lizensefali ,migrasyon anomalisi, manyetik rezonans gorintiileme.

PB-228 PONS YERLESiMLi ABSE OLGUSU

OZLEM TOKGQBZ, YILDIZ KILAR SOZEL , HASAN SOZEL , ABDULLAH SUKUN , MEHMET FATiH OZKILIC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Giris-Amag: Soliter beyin sapi abseleri tim intrakranial abselerin %0.5’ini olusturur ve oldukaga nadirdir Bu calismada hemipleji
ile  basvuran bir hastada saptanan pons yerlesimli absenin manyetik rezonans gorintileme (MR) bulgularinin sunumu
amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Noroloji boliimiine hemiplejiile basvuran 27 yas bayan olguda abdomen MR tetkiki yapildi.

Bulgular: Kontrasth beyin MR tetkikinde; pons orta kesiminde yaklasik 21 x 12 mm boyutunda T2 da hiperintens 6zellik gosteren
T1Ada hipointens periferal kesiminde T2 FLAIR A da hiperintens yaygin 6dem paterni izlenen IVKM sonrasi anteriorunda daha
belirgin olmak Uzere belirgin periferal kontrastlanma gosteren kitlesel lezyon izlenmekteydi. Lezyon difflizyonda kisitlanma
gostermekteydi. Lezyonun eski MRG ler ile karsilastirildiginda kontrastlanma paterni daha belirginlesmis kapsuler gériinim almis
ve etrafindaki 6dem tedaviye sekonder bir miktar azalmisti. Bu bulgular korele degerlendirildiginde hastanin eski bulgulari ve
klinigide goz 6nuine alindiginda goriiniimiin abse ile uyumlu degerlendirildi..

Sonug: Soliter beyin sapi abseleri tim intrakranial abselerin %0.5’ini olusturur ve oldukaga nadirdir.En sik ponsta gorulir.Sikhkla
hematojen yolla yayilim s6z konusudur.Semptomlar siklikla kranial sinir tutulumu ile iliskidir.Tani klinik siiphe ve acil kontrastli
radyolojik tetkikler ile konulur. Kranial MR ozellikle beyin sapi tutumlarinda hem taniyi koymada hem de tedavinin etkinligini
belirlemede yardimci bir yontemdir. T2 agirlikli incelemelerde hiperintens ve icinde hipointens noktasal sinyal 6zellikleri gésteren,
gadolinium verilerek yapilan kesitlerde rim tarzinda kontrast tutan lezyonlar 6zellikle mikroabselerin tanisinda 6nem tasimaktadir.
Burada klinik benzerlikleri agisindan beyin sapi timérleri ayirici tanida akilda bulundurulmasi gereken durumlardir

Anahtar Kelimeler: pons absesi,MRG,kranial sinir
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PB-229 VIRCHOW - ROBiN MESAFESi: MRG BULGULARI iLE OLGU SUNUMU

OZLEM TOKGOZ ?, YILDIZ KILAR SOZEL ?, HASAN SOZEL 2, MEHTAP BARC ERGUN %, MURUVET AKIN *

TANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA
2 ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI, ANTALYA

Giris-Amag: Virchow-Robin mesafeleri beyne giren perforan arterlerin ¢evresini saran perivaskiler alanlardir. Mesafeler normalde
mikroskobiktir fakat genisledikleri zaman manyetik rezonans goériintilemede (MRG) saptanabilir . Bazen lakliiner enfarkt olarak
yanlis yorumlanabilen genislemis Virchow-Robin mesafeleri, radyolojik olarak penetran arter bolgelerinde ortaya c¢ikmalari,
tiim sekanslarda beyin omurilik sivisi (BOS) ile izointens gorilmeleri, kontrast tutmamalari, diizglin sinirli olmalari ve kitle etkisi
yaratmamalari ile ayirt edilirler.

Gereg-Yontem: Noroloji bolliimiine bas agrisi nedeni ile bagvuran 37 yasinda bayan olguda beyin MR tetkiki yapild.

Bulgular: Beyin MR tetkikinde; sol talamusda yaklasik 16x13 mm boyutunda tiim sekanslarda BOS ile izointens IVKM sonrasi
kontrastlanmayan multiple sayida mikrokistik lezyonlardan olusan multilokile septal kistik gériinim izlenmis olup lezyonun
karakteri ve lokalizasyonu g6z dniine alindiginda radyolojik olarak talamusta Virchow- Robin Mesafesi tanisi konulmustur.

Sonug: Virchow-Robin mesafeleri siklikla bazal ganglionlar seviyesinde 6zellikle anterior kommissur civarinda olur. Sik goéruldagi
diger lokalizasyonlar orta beyin, derin beyaz cevher ve subinsular kortekstir. Ayrica talamus, dentat nukleus, korpus kallozum ve
cingulate gyrusta bulunabilirVirchow-Robin mesafelerinin etyolojisi belli olmasa da; demansli, epilepsili, kafa travmali, yiksek
kan basingli hastalarda saptanmistirTipik MRG bulgulari; oval ya da yuvarlak iyi sinirh, dizgin konturlu, BOS ile izointens ve
kontrastlanmayan gériinimlerdir.invazif tani ydntemleri gerekli degildir. MRG ile takibi yeterlidir .

Anahtar Kelimeler: talamus yerlesimli PVS, Virchow - Robin Mesafesi,MRG

PB-230 VACTERL MRG BULGULARI: OLGU SUNUMU

OZLEM TOKGQBZ, YILDIZ KILAR SOZEL , HASAN SOZEL , ABDULLAH SUKUN , MEHMET FATiH OZKILIC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Amacg-Giris: VACTERL; Vertebra, renal, kardiovaskiler, trakeo6zofajial, radius anomalileri ve anorektal atrezinin sporadik olarak
beraber bulunabilecegi bulgular topluluguna verilen isimdir. Sendrom olarak nitelendirilmez, ¢lnkl etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Bugiin i¢in VACTERL tanisini koyabilmemiz i¢cin en az Ug¢ anomalinin varligi gerekmektedir. Biz bu olguda
VACTERL'in manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin sunumu amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Noroloji —beyin cerrahisi polkliginde takipli 4 yasinda bayan olguda beyin ve lomber MRG tetkikleri yapildi.

Bulgular: Lomber MRG tetkiklerinde; kesitler dahilinde torakal vertebralar ve tiim lomber vertebralarda (sakral vertebralari da igine
alan) posterior elemanlarda genis flizyon defekti ,vertebra korpuslarinda yer yer segmentasyon anomalilerimevcuttu.Alt torakal
-lomber boélgede icerisinde spinal korda ait gériinUm barinmayan sadece kauda equina lifleri ile uyumlu intensiteler segilen genis
meningosel kavitesi ile uyumlu BOS intensitesinde kistik lezyon mevcuttu..Kesitler dahilinde intraabdominal bolgede bilateral ileri
derecede hidroireteronefroz ile uyumlu goériiniim ve mesanede belirgin dilatasyon ile divertikiler gériiniim mevcuttur.Beyin MRG
incelemede posterior fossada bilateral serebellar hemisferler flizyone gériinimde olup vermis izlenmemisti . Korpus kallozum
parsiyel aggernazi/hipoplazi mevcuttu. Her iki lateral ventrikil posterior kesiminde birbirinden ayrik gériinimde idi.Olgu bilgiler
geriye donik incelendiginde polidaktili oldugu da goriildi. Bulgular birlikte degerlendirildiginde VACTERL sendromu ve eslik eden
rombensefalosinapsis agisindan anlamli degerlendirildi.

Sonug: Vertebral, anorektal ve ekstremite anomalilerinin birlikteliGi ilk kez 1968 yilinda Say ve Gerald taraf>ndanbildirilmis ve
daha sonra da yeni bir sendrom olaraktanimlanmistir. Bu birliktelik, Quan ve Smith tarafindan 1972 yilinda (V) vertebral, (A) anal,
(TE) trakeootzofajeal ve (R) radial-renal anomalilerin ilk harflerinden oluslan “VATER birlikteligi” olarak adlandiriimistir. Balc ve
arkadaslari 1973 yilinda, bu duruma ekstremite (L) ve kardiyak (C) anomalilerini de dahil ederek tanimi “VACTERL birlikteligi”
olarak genisletmislerdir. VACTERL birlikteligi vertebra anomalisi, anal atrezi, kardiyak anomali, trakeo6zofajial fistiil, 6zofajial atrezi,
renal ve ekstremite anomalilerini igerir. Bizim olgumuzda trakeodzofajial, anorektal ve kardiyak anomali yoktu. VACTERLin gelisim
nedeni bilinmemektedir. Bu nedenle gelisimi engellenemez. Ancak hastaliga ait bulgularin taninmasi 6nem tasir. Bu sayede eslik
edebilen klinik bulgularin taranmasi ve tedavisi, komplikasyonlarin takibi ve sonugta morbidite ve mortalitenin engellenmesi
mimkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: VACTERL ,MRG,meningosel
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PB-231 NADIR EPILEPSI NEDENi: HIiPOKAMPAL MALROTASYON

OZLEM TOKGOZ , MEHMET FATiH OZKILIG , ABDULLAH SUKUN, YILDIZ KILAR SOZEL , BULENT GEKIC

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Amag: Hippokampal malrotasyon(HIMAL) fetal gelisim sirasinda hippokampusiin inversiyon bozuklugudur.Nadir goérilen bu
antitenin epilepsi ile iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.Bu olgu sunumunda, hipokampal malrotasyon tanisi alan
olgunun Manyetik Rezonans Goéruntiileme(MRG) bulgularti ile birlikte sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Epilepsi tanisiyla Noroloji polikliniginde takip edilen 19 yasindaki olgunun gekilen beyin MR(Manyetik Rezonans) tetkiki
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olguya ait beyin MR tetkikinde sol hipokampiis mediale displaze goriiniimde olup yuvarlak konfigiirasyonda izlenmistir.
Sol kollateral sulkus vertikal konumdadir.Her iki hipokampiis boyut ve sinyal intensitesi normaldir.

Tartisma ve Sonug: Hippokampal Malrotasyon epilepsi etyolojisinde nadir rastlanan bir gelisimsel bozukluktur. Normal olgularda da
rastlansa da literatiirde epilepsi ile iliskisi bildirilmistir.Tanisi MR ile konulabilmekte olup bulgular; hipokampusiin anormal yuvarlak
sekli, tek tarafli(genellikle sol) tutulum, kollateral sulkusun vertikal yerlesimi, fornix in anormal inferior yerlesimi ile hipokampus
boyut ile sinyal intensitesinin normal olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Hippokampal Malrotasyon, Manyetik Rezonans Goériintiileme, MR

PB-232 NADIR BEYiN TUMORU: PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASI

OZLEM TOKGOZ , MEHMET FATIH OZKILIC , ABDULLAH SUKUN, YILDIZ KILAR SOZEL , BEKIR EROL , CEMIL GURSES

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANTALYA

Amag: Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi(PCNSL) ekstranodal lenfomalarin % 1’ini ve ayni zamanda tiim intrakranial malign
tiimorlerin % 1’ini olusturmaktadir.Hastalar genellikle erkektir ve etyolojide AIDS ile bazi immun yetersizlik durumlariyla iliskisi
gosterilmistir.

Yontem: intrakranial kitle ve malignite yéniinden incelenen 61 yasinda erkek hastanin gekilen MR(Manyetik Rezonans),
DWI(Difiizyon Agirlikli inceleme) ve MRS(Manyetik Rezonans Spektroskopi) tetkikleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Supratentorial diizeyde; sol temporoparietal lobda yaklasik 4x2 cm ve sol temporal lobda 1 cm boyutlarinda, kontrast
enjeksiyonu sonrasi yer yer periferal yer yer diffiiz kontrastlanan multipl kitlesel lezyonlar izlendi.Lezyonlar spektroskopide belirgin
kolin piki ve DWI(Diffiizyon Agirlikli inceleme)’da difiizyon kisitlanmasi géstermektedir.

Tartigma ve Sonug: Primer SSS Lenfomasi nadir rastlanan bir intrakraniyal neoplazm ve nadir rastlanan bir ekstranodal lenfoma
tiridir.Predispozan faktorler arasinda AIDS, gecirilmis EBV enfeksiyonu vs. gesitliimmiin yetmezlik durumlari bulunmaktadir.Tanisi
beyin MR, DWI, MRS bulgulari ve yapilan viicut taramasinda baska bir odak saptanmamasi ile konulur. MR bulgulari ise degisik
sekillerde kontrastlanabilen, diflizyon kisitlanmasi ve kolin piki gosteren intrakranial kitledir.
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PB-233 KOLON KANSERLi OLGUDA LEPTOMENINGEAL METASTAZ

LEYLA iNCE *, MEHMET iNCE 2, TOREL OGUR ?, HATICE FiLiZ ERDIL %, BiLGiN KADRi ARIBAS *

I ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI HASTANESI RADYOLOJI, ANKARA
2 GATA GENEL CERRAHI, ANKARA

Giris: Kolorektal kanserlerde santral sinir sistemine metastaz oldukga nadir gériilmektedir. Leptomeningeal metastaz (LM) pek ¢ok
sistemik timorde gorilebilen leptomeninks ve subaraknoid alanlarin neoplastik hiicreler tarafindan tutulmasi ile karakterizedir.
Genellikle hastaligin ileri evresinde diger ekstrakranial metastazlara ilave olarak gorilir. Prognozu kétuddar.

Olgu: 35 yasinda 2 yil nce sag kolon tiimori nedeniyle opere olan takipte, karaciger ve kemik metastazi olan erkek hasta fokal nébet
, basagrisi ve antiemetiklere yanit vermeyen bulanti- kusma sikayetleri ile bagvuruyor .Norolojik muayenede LM distnilerek
beyin MR gekiliyor. Beyin MR da serebellumda ve her iki serebral hemisferde &zellikle posterior kesimlerde belirgin leptomeningeal
alanlarda, FLAIR agirlkligoriintllerde, hiperintens sinyal degisiklikleri ve kontrastl incelemede bu alanlarda yogun kontrastlanmalar
saptand.. ilk planda LM diisiiniildii.Yapilan BOS incelemesinde malign sitolojik bulgulara rastlanarak kolon kanserinde LM olarak
degerlendirildi. Hasta birkag glin sonra eksitus oldu.

Tartigma: LM de serebral hemisferler,beyin sapi ve spinal kord tutulumu olabilir. Meme , akciger kanserleri, primer beyin
tiimorleri ,malign melanom, non-Hodgkin lenfoma ve I6semiler LM ‘ye en sik neden olabilen malignitelerdir. LM sikhig1 kanserin
niteligine gore degisebilmekte olup solid timorler icin %15’e kadar ylkselebildigi belirtilmistir. Bulgular genellikle multifokaldir.
Primer timori bulunan bir hastada, santral sinir sisteminin birden ¢ok lokalizasyonunu tutan bulgularin varliginda, LM mutlaka
ayirici tanilar arasinda olmali ve bu gozle ileri incelemeler yapilmaldir.

Sonug: Olgumuzun tani konulmasindan kisa bir slire sonra eksitus olmasi LM nin hastaligin son evresinde ve multiorgan metastazi
ile birlikteligini desteklemektedir.

PB-234 TRANSVERS SiNUS YERLESiMLi ARAKNOiID GRANULASYON iCiNE BEYiN PARANKiMi HERNIASYONU SIKLIGI , KLiNiK VE
RADYOLOJiK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi

HAYRiI OGUL , RECEP SADE

ATATURK UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ERZURUM

Amag: Araknoid granulasyonlar araknoid membranin dural sinlslere dogru bilylmesiyle olusur ve siklikla goriintileme
¢alismalarinda rastlantisal olarak gorilirler. Genellikle asemptomatik olup biyiik boyutlarda siniis okliizyonu ve buna sekonder
venoz hipertansiyon bulgularina neden olabilir. Biz bu ¢alismamizda transvers sinis igerisinde bulunan araknoid granilasyon igine
beyin herniasyonlarini radyolojik ve klinik bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Eyltl 2015 ile subat 2016 tarihleri arasinda 4237 beyin MR tetkiki ( yas ortalamasi 35.97 yil (SD 22,487, 0-94) ,
1795 (%42,36) tanesi erkek 2442 (%57,64) tanesi kadin cinsiyet) ¢calismaya dahil edildi. MR tetkikleri 1.5 T ve 3T Siemens cihazinda
yapildi. Tetkikler néroradyoloji alaninda tecriibeli HO (7yillik tecriibe) ve RS (3 yillik tecriibe) tarafindan degerlendirildi. Transvers
sinlis yerlesimli araknoid granulasyon igine beyin herniasyonu degerlendirildi. Bu vakalarin demografik , klinik ve radyolojik
bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 11 vakada (%0,25) parankim herniasyonu tesbit edildi. Vakalarin yas ortalamasi 19,3 yil (5-69yil) idi ve 2 tanesi
erkek 9 tanesi kadin cinsiyetti. Bir vakada bilateral herniasyon mevcuttu. Herniasyonlar en sik solda (7 vaka %63) goruldi. Herniye
parankim boyutlari ortalama 5,5mm (3,3-8,9mm) x 4,9mm (2,4-11,2mm) x 5mm(3,6-10,3mm) 6lcildi. En sik basvuru sikayeti bas
agrisi (7vaka %63) nedeniyle idi.

Sonug: Araknoid granulasyon igine beyin herniasyonu ¢ok nadir bildirilmesine ragmen. Bizim ¢alismamiz ve yeni ¢calismalarda aslinda
cok nadir olmadig goriilmektedir. Ozellikle araknoid granulasyona ydnelik cerrahi planlanan hastalarda ince kesit MR kullanilarak
beyin herniasyonunun degerlendirilmesi olasi komplikasyonlar 6nlenebilir.
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PB-235 NADIR HiPOFizZ PATOLOJiSi: BILATERAL ICA KAVERNOZAL SEGMENT ANEVRiZMASI
DIGDEM KURU 07 2, ELiF PEKER ?, DIDEM YASEMIN SONMEZ 3, MEMET iLHAN ERDEN *

TANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA
2NjGDE DEVLET HASTANESI, NiGDE
3jZMIR ATA SAGLIK HASTANESI, iZMIR

Ozet:

Basagrisi ile hastanemize basvuran 78 yasindaki bayan hastaya c¢ekilen kranyal MR incelemesinde sella lokalizasyonunda bilateral,
agirhkli olarak sinyal void gésteren, nodiler lezyonlar izlenmis olup, sinyal 6zellikleri sebebiyle anevrizma dislinilmds, yapilan BT
anjiyografi incelemesi ile kesin tani konulmustur.

Sellalokalizasyonunda hipofiz beziile ilgili patolojilerin yanisira komsu anatomik yapilara ait patolojilere de nadiren rastlaniimaktadir.
Olgumuzda oldugu gibi MR sinyal karakteristikleri ile bu lezyonlarin ayirici tanisi yapilabilmektedir. Sella lokalizasyonunda saptanan
lezyonlarin ayirici tanisinda vaskuler patolojiler mutlaka akilda bulundurulmalidir. Preoperatif dénemde cerrahlarin vaskiler
patolojiler yoniinden uyarilmasi, olusabilecek katastrofik komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan mutlaka gereklidir.

PB-236 EPIDURAL YUMUSAK DOKU # DiSK FRAGMANI

DIGDEM KURU 67 %, ELiF PEKER 2, MEMET iLHAN ERDEN 2

INIGDE DEVLET HASTANESI, NiGDE
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

Amag: intervertebral diske komsu anterior epidural mesafede izlenen yumusak dokularda disk patolojilerinin yanisira enflamatuar
yumusak dokularinin da distiniilmesi gerekliliginin vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem: Bel agrisi sikayeti ile hastanemize basvuran 84 yasindaki erkek hastaya lomber MR incelemesi yapilmis, L4-5 diizeyinde
karsilikh end-platolarda hafif 6dem ve anterior epidural mesafede minimal yumusak doku izlenmistir. CRP degerleri yiksek olan
hastada enfeksiyon olasilig1 disiinilmus olup, hastanin takibinde lomber bolgede epidural abse, ventrikiiler sistemde debris ve
menejit gelismistir.

Sonug: Bel agrisi ile gelen hastalarda MR incelemesinde diske komsu yumusak doku goruldiigiinde akla ilk planda disk patolojisi
gelmekle birlikte, uygun klinik ve laboratuvar bulgular varliginda enfeksiyz siire¢ ydonlinden de hastanin radyolojik degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Yorum: Epidural bolgede, diske komsu alanda izlenen yumusak dokularin ayirici tanisinda enfeksiyoz siiregler de mutlaka
disunilmelidir.

PB-237 PERSISTEN PRiMITiF TRIGEMINAL ARTER VE ESLIK EDEN HiPOFiZ ADENOMU

FURKAN UFUK *, DUYGU HEREK ?

1 SANDIKLI DEVLET HASTANESI, AFYONKARAHISAR
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DENIZLI

Girig: Persistan primitif trigeminal arter (PPTA), nadir goérilen bir embronik artik olup karotid ve vertebrobasiller sistemler arasinda
bulunur. Siklikla internal karotis arterin kavernéz segmentinden basiller arter santral kesimine uzanir. PPTA’'ya eslik eden pituiter
adenom nadiren goriilmekte olup, farkedilmezse cerrahi sirasinda 6limcil kanamalara neden olabilir.

Olgu: 16 yasinda kiz hasta dort aydir devam eden adet dizensizligi, galaktore ve basg agrisi sikayetiyle bagvurdu. Laboratuvar
analizinde yiiksek prolaktin seviyesi (159.2 ng/mL, normal: 2.1-18.1 ng/mL) saptandi. Diger laboratuvar testleri normaldi. Yapilan
hipofiz MRG’de hipofiz glandi santralinde T1 ve T2 agirlikli gorlntiilerde hipointens izlenen ve hipofiz dokusuna gore daha az
kontrastlanan milimetrik nodiler lezyon gorildi. Ayrica basiller arterden sol internal karotid artere uzanan ve hipofiz bezinin
icerisinden gegen tubuler yapi géruldu. PPTA sliphesi uyandiran gérinim MR anjiyografi ile dogrulandi.

Sonug: Hipofiz MRG ve beyin MR anjiyografi ile girisimsel islem yapilmadan PPTA tanisi kolayca konulmakta ve cerrahiye yol
gostermektedir.
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PB-238 SPINAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYONA BAGLI SPiINAL iSKEMI

FURKAN UFUK

SANDIKLI DEVLET HASTANESI, AFYONKARAHISAR
Giris: Spinal arteriyovendz malformasyonlar oldukga nadir izlenen ve genellikle geg tani konan lezyonlardir.

Olgu: Paraparezi klinigi ile bagvuran 45 yasindaki erkek hastada, lomber MR tetkikinde T7 ve L1 diizeyleri arasinda spinal kordda,
kontrast tutulumu goéstermeyen T2A sinyal artisi izlendi. Ayrica T2-7 seviyesinde kord posteriorunda anormal vaskiler yapilara ait
serpentin sinyalsiz alanlar saptandi. Spinal anjiografide sagda T7 pedinkiiliinden beslenen dural arteriyovendz fistil izlendi.

Tartigma ve Sonug: Spinal dural arteriyovenoz fistiillerde nérolojik bulgular erken donemde tedaviyle geriye donlisimlidir. Bu
lezyonlarda, erken tani ¢ok bliyiik 6nem tasimakta olup spinal vaskiler malformasyon diisiinilen olgularda ilk tercih edilmesi
gereken tani yontemi MRG'dir.

PB-239 iINTERHEMISFERiK LiPOM OLGUSU

ALi MAHIR GUNDUZ

OZEL AKDAMAR HASTANESI, VAN
Ozet:

intrakraniyal lipomlar, primitif meninkslerin anormal farklilasmasi sonrasi ortaya ¢ikan, dogumsal kabul edilen nadir lezyonlardir.
intrakraniyal timérlerin %0,1’inden daha azini olusturmaktadir. Siklikla asemptomatik olmakla birlikte bas agrisi, bas dénmesi
ve nobet ile prezente olan vakalar da bulunmaktadir. Korpus kallozum agenezisi basta olmak tizere septum pellusidum yoklugu,
kranyum bifidum, spina bifida, ensefalosel, myelo-meningosel, hipoplastik vermis ve kortikal malformasyonlar gibi santral sinir
sistemi anomalilerine eslik edebilirler. intrakraniyal lipomlarin yaklasik %50’si perikallozal lipomlardir ve bunlarin da yaklasik yarisi
korpus kallozum disgenezisi ile birliktelik gostermektedir. Bu sunumuzda Noéroloji poliklinigimize basagrisi ve yiz sol yarisinda
uyusma sikayeti ile basvuran 17 yas bayan hastanin yapilan MRGsinde saptanan interhemisferik perikallozal lipom olgusunu
sizlerle paylagsmak istedik.
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PB-240 iKi OLGU iLE PRES

HALIME CEVIK , BIRNUR TAVASLI , ISMAIL CAYMAZ , BURCAK GUMUS , SELAMi SUMA

BASKENT UNIVERSITESI [STANBUL SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Ozet:

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) klinik, nérolojik ve radyolojik olarak tani konan genellikle gegici bir durumdur.
Gebelik toksemisi, organ transplantasyonu, immunsipresif tedaviler, otoimmiin hastaliklar sonrasi gorilen vakalar bildirilmistir.
Etioloji degisken olsada klinik semptomlar ve radyolojik bulgular genellikle benzerdir. Kranial Bilgisayarli tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans (MR) ile 6dem kismen simetrik olarak oksipital ve paryetal loblarda tipik olarak subkortikal beyaz cevherde,
bazen kortekstedir. Ancak posterior frontal ve temporal derin beyaz cevherde, ponsta, serebellumda da gorilebilir. Genellikle
akut hastaligin yada imminsupresif ilag tedavisinin komplikasyonu olarak akut yada subakut nérolojik semptomlarla basvururlar.
Semptomlari basagrisi, konflizyon, suur bulanikligi, bulanti, kusma, gérme bozukluklari ve nébettir. Hastalarin ¢ogu baslangicta
hipertansiftir. Ilk olgumuzda 54 yasinda bayan hasta, HCC tanisiyla endovaskiler kemoembolizasyonda doksorubisin uygulamasi
sirasinda gorme kaybi ve parsiyel nébet gelismistir. Cekilen BT’de patoloji saptanmadi. MR’da bilateral parietooksipital bolge
subkortikal alanda T2 ve FLAIR sekansinda simetrik sinyal artislari dikkati cekti. Diffizyon MR’da difflizyon kistlamasi saptanmadi.
24 saat icinde klinik tablosu diizelen olgunun iki hafta sonra kontrol MR’da bulgularin kayboldugu gériildi. ikinci olgumuz
bobrek nakli sonrasi 3. ayda rejeksiyon gelisen, jeneralize tonik klonik ndbetle acile basvuran 21 yasinda bayan hasta Kranial
MR’da bilateral parietooksipital bolge subkortikal ak madde simetrik 6dem saptanmistir. Difflizyon MR’da diffizyon kisitlamasi
izlenmemistir. Patofizyolojide, hipertansiyon ve serebral otoregiilasyonun bozulmasiyla olusan serebral hiperperfiizyon ve 6dem
sorumlu tutulmaktadir. Ayirici tanisinda; bilateral infarktlar, serebral ven6z tromboz, herpes viriis ve diger viral ensefalitler, vasklit
tutulumu, hipertansif ensefalopati, hipoglisemi ve hiponatremiye bagh degisiklikler bulunmaktadir. Tedavide hipertansiyonun ve
diger tetikleyicilerin engellenmesi esas hedeftir. Uygun tedaviyle hastalarin klinik ve radyolojik bulgulari genellikle dizelir. Bu iki
olgu vasitasiyla PRES tanisinda klinik risk faktorlerinin bilinmesi ile hizli ve dogru taniya ulasildigi gosterilmek istenmistir. Erken
teshisi ve tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

PB-241 iKi OLGUDA PERSISTAN FALSIN SiNUS:NADIR BiR VARYASYON

MEHTAP BEKER ACAY , EBRU UNLU , AYLIN YUCEL , SEYFi EVRAN

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, AFYONKARAHISAR

Amag: Falsin sinUs, falks serebride lokalize, Galen veni ve superior sagittal sinlisi birbirine baglayan embriyonik anatomik venoz
yapi olup genellikle dogum 6ncesi kapanir. Kapanmadigi ya da rekanalize oldugu durumda persistan falsin sinis olarak adlandirilir.
Toplumda nadir goriilen bu varyasyonun bulundugu 2 olguyu manyetik rezonans gorintileme bulgulari esliginde sunmayi
amagladik.

Yontem: Klinigimize menenjit 6n tanisi ile yonlendirilen 15 yasindaki erkek olguda ve klinik bulgulariyla Gomez-Lopez-Hernandes
Sendromu ile takip edilen 20 yasindaki erkek olguda yapilan MR incelemelerde superior sagittal sinis ile Galen veni arasinda
uzanan persistan falsin siniis ile uyumlu vendz yapi saptandi. ilk olgumuzda eslik eden nérolojik gdriintiileme bulgusu yok iken ikinci
olgumuzda rombensefalosinapsis ve parsiyel korpus kallozum agenezisi bulundu.

Sonug: Persistan falsin sinlds bulunan olgularda Galen ven malformasyonu, arteriyovendz malformasyonlar, korpus kallozum
disgenezileri, Chiari tip 2 malformasyonu gibi durumlarla birliktelik bildirilmistir. Eriskinlerde sinis rektus okliizyonu ile iligkili
olabilir. Nadiren konjenital veya edinsel anomali eslik etmeyebilir. Cogunlugu noérolojik gériuntileme bulgulari normal olan sinirli
saylda hasta ile yapilmis calismada insidansi %2.1 olarak bildirilmistir.

Yorum: Bu nadir varyasyonun goriintilemesi eslik edebilen konjenital ya da edinsel durumlarin ortaya konmasi igin 6nemlidir.

PB-242 SIRTTA NADIR BiR AGRI NEDENi; SPINAL MENINGEAL KiST

ENDER ALKAN , ASLAN AKIN , MUHSIN NUH AYBAY , HASAN ERDOGAN , ISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Spinal meningeal kistler, nadir patolojilerdir ve spinal kitlelerin yaklasik %1-3’tni olusturmaktadirlar. Hastalar ¢ogunlukla insidental
olarak tani alirlar. Ancak semptomatik vakalarda, agri, parestezi, paraparezi, mesane ve barsak inkontinansi gibi cesitli
semptomlar olabilir. Tedavide komplet kist duvar rezeksiyonu ile birlikte laminektomi, eger komplet rezeksiyon saglanamiyorsa
kistin genis olarak marsupializasyonu veya sant veya fenestrasyon segilebilecek cerrahi yontemlerdendir. Bu sunumumuzda 35
yasinda, sirt agrisi ve her iki alt ekstremitesinde uyusma sikayetleri ile basvuran, torakal MR goriintiileme neticesinde tip 1a spinal
meningeal kisti olan, kadin olgu sunulmustur.
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PB-243 MSA-P:HiPERINTENS PUTAMINAL RiM BULGUSUNUN TANIYA RADYOLOJiK KATKISI

YILDIZ GULSEREN , BASAK ATALAY , BEGUMHAN BAYSAL , ERCE SEVIN , CANVER ONAL

MEDENIYET UNIVERSITES| GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJi KLINiGi, [STANBUL
Ozet:

Tremor,bradikinezi,rijidite ve mesane kontrol problemleri bulunan 64 yasinda erkek hasta bulgularinin bilateral olmasi,otonomik
fonksiyon bozuklugunun bulunmasi ve medikal tedaviye yanitsiz olmasi nedeniyle parkinson - MSA-P 6n tanisiyla kontrastlh kranial
MR tetkiki icin klinigimize yonlendirildi. Bulgular:Kranial MRG tetkikinde bilateral putamen goériinimu atrofik izlenmistir.Her iki
putamen lateral konturunda T2A sekanslarda hiperintens putaminal rim isareti izlenmistir.Serebral ve serebellar atrofi bulgulari
eslik etmekteydi. MSA serebellar ataksi,otonomik disfonksiyon ,parkinsonizm ve kortikospinal disfonksiyon ile karakterize olan
sporadik nérodejeneratif bir hastaliktir. Kliniginde otonomik disfonksiyon,parsinkon benzeri semptomlar ve serebellar bulgularin
eslik etmesi taniyi Parkinson plus lehine destekler. Radyolojik bulgularinda;putamende T2A ve GRE sekanlarda globbus pallidusa
gore sinyal disukligu, T2A sekanslarsa hiperintens periferik putaminal rim, putaminal atrofi, 4.ventrikil dilatasyonu, beyin sapi
atrofisi ve serebellar atrofi izlenebilir.Bunlar arasindan hiperintens putaminal rim gériinimii MSA-P icin en spesifik olan bulgudur.
Bu goriinim 3 Tesla MRG igin normal kabul edilirken 1,5 Tesla MRG da patolojikti. SONUGC: 3Tesla MRG tetkikinde noraml bir
bulgu olan hiperintens periferik putaminal rim 1.5 Tesla MRG de degerlendirilirken MSA-P icin karakteristik tanisal degeri olan bir
bulgudur. Biz bu olgu ile parkinson benzeri semptomlar ile basvuran hastalarda hiperintens periferik putaminal rim ve putaminal
atrofi bulgularinin tanisal degerini tartismak istedik.

PB-244 iNTRAMEDULLER SPiNAL DERMOID KIST (OLGU SUNUMU)

SENAY BENGIN ERTEM ?, M.SUKRU INAN 2

16ZEL CIHAN HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU, KOCAELI
26ZEL CIHAN HASTANESI BEYIN CERRAHI BOLUMU, KOCAELI

Amag: Spinal dermoid kist santral sinir sisteminin nadir goriilen benign bir timoérdir (1,2,3,4). Histolojik olarak dermal yapilarin
(Epiderm, sag ve sebase gland) varligiyla karakterize edilirler (1,3). Primer spinal tlimorlerin yaklasik % 0.8- 1.1ini olustururlar
(1,2,3).Dermoid kistler subdural, ekstramediller veya intramediller yerlesimli olabilirler. Intramediller yerlesimli olanlar
digerlerine gore ¢ok daha nadir goralirler (1,2). En sik lumbosakral bélgede conus ve cauda equinada gorilirler (1,2). Kesin tani
histopatolojik olarak konulsa da; tipik néroradyolojik gorintileme bulgulari tanida oldukga yararlidir (1). MRG dermoid kistin
tanisinda tercih edilecek gorintileme yontemidir (1,3). Kesin tedavi timorin total rezeksiyonudur (2). Literatlirde tiimoriin
total eksizyonunun her zaman mimkin olmadigi bildirilmistir (1,2). Bu sunumda conus mediillaris lokalizasyonunda dermoid kist
saptanan olgunun kontrastli lomber MRG bulgulari sunulmus ve literatiir gézden gegirilmistir. OLGU: Kirkbir yasinda bayan hasta
hastanemiz beyin cerrahi bélimine bel- sirt agrisi, oturmada giglik sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesi normal sinirlarda
olan hastaya kontrastli lomber MRG ¢ekimi yapildi. TARTISMA: Hastaya yapilan lomber MRG’de conus medullaris lokalizasyonunda
spinal kordda intramedullar yerlesimli, T1 hipointens heterojen T2 hiperintens heterojen, yag baskilamali sekansda T1 ve T2 agirlikh
sekansda hiperintens izlenen alanlarda yag baskilamasi izlenen, IVKM enjeksiyonu sonrasi ¢evresel rim seklinde kontrast tutulum
paterni gdzlenen lezyon izlendi (intramediiller dermoid kist? Ancak ayirici tanida epidermoid kist veya lipit iceren teratom, lipom
gibi timorler dusinilmelidir). Hastaya operasyon onerildi. Dis merkezde biyopsi uygulanan hastanin patoloji sonucu dermoid kist
olarak bildirildi.

Sonug: Spinal dermoid kist santral sinir sisteminin nadir gorilen benign bir timérdir (1,2,3,4). MRG dermoid kistin tanisinda tercih
edilecek gérintiileme yontemi olmaya devam etmektedir.

Kaynaklar: 1-A. Falavigna, O. Righesso, A. R. Teles. Concomitant Dermoid Cyst Of conus Medullaris And Cauda Equina. Arq
Neuropsiquiatr 2009; 67(2-A): 293-296 2-M. Sanaullah, S. Mumtaz, A. A. Memon, A. S. M. Hashim, S. Bashir. intramedullary
Dermoid Cyst With Relatively Atypical Symtoms: A Case Report and Review Of Literature. Journal of Medical Case Reports 2013,
7:104 3-P.N.de Maio, D.J. Mikulis, T.R. Kiehl, A. Guha. AIRP Best Cases in Radiologic-Pathologic Correlation Spinal Conus Dermoidv
Cyst With Lipid Dissemination. 2012; 32:1215-1221 4-P. Mahtre, P.A. Hudgins, S. Hunter. Dermoid Cyst in The Lumbosacral Region:
Radiograpic Findings. AJR: 174, March 2000
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PB-245 LINEER SKLERODERMANIN ‘ EN COUP DE SABRE’ VE PARRY-ROMBERG SENDROMU ALT TiPLERININ NORORADYOLOJIK
BULGULARI

iKRAM EDA DUMAN , GAZANFER EKINCi

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet: Lineer skleroderma ‘en coup de sabre ve Parry- Romberg sendromu’ tipik olarak frontoparietal sacl deriye bant seklinde dik
olarak uzanan skatrisyel alopesiye neden olan sklerotik lezyon ile karakterize, lokalize sklerodermanin bir alt grubudur. En coup de
sabre (ECDS) ve Parry-Romberg sendromu lineer sklerodermanin kafayi ve boynu tutan , nérolojik manifestasyonlarla seyreden
varyantlaridir. Bu olgu sunumunda sol frontoparietal sagh deride lineer sklerodermasi ‘en coup de sabre’ ve Parry-Romberg
sendromu olan kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede sol parietal lob periatrial subkortikal ve sol frontal lob periventrikiiler
subkortikal beyaz cevher lezyonlari olan 8 yasinda kiz hastayi sunduk ve konu ile ilgili literatlirii gozden gegirdik.

PB-246 BEHCET HASTALIGI VE VENLER
DIGDEM KURU BZ ?, ELiF PEKER 2, MEMET iLHAN ERDEN 2

I NJGDE DEVLET HASTANESI, NiGDE
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

Ozet:
Amag: Behget hastaligl tutulumundan yola gikilarak kranyal venéz sistem anatomisinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Behget hastaligi tanisi olan erkek hastaya, norolojik defisitler gelismesi ve bas agrisi olmasi sebebiyle kranyal MR ve MR
venografi incelemeleri yapilmistir.

Sonug: Behget hastaligi 6zellikle vendilleri tutan bir vaskulittir. Telensefalonda venoz drenaj hem yiizeyel hem de derin venoz
sisteme dogru olup, her iki sistem arasinda mediiller venler yoluyla parankimal anastomozlar vardir. Beyin sapinda ise parankimal
anastomozlar neredeyse yoktur. Behget hastaligi vendlleri tuttugu icin lezyonlar 6zellikle mezensefalodiensefalik bileskede izlenir.
Bu tipik lokalizasyonu Behcet hastaligini diger lezyonlardan ayirdetmede faydalidir.

Yorum: Behget hastaligi vendlleri tutan bir vaskiilittir. Beyin sapinda venlerde tek yonlu akim oldugu igin 6zellikle bu bdlgeyi tutar.

PB-247 MULTIPLE SKLEROZ ON TANILI HASTADA ENDER BiR SONUG: KRANIAL TUTULUMLU LYME HASTALIGI

MEHMET FATiH iINECIKLi ?, SIBEL GOK INECIKLI 2, AYSE ERTURK 3, FATMA BEYAZAL CELIKER %, MEHMET BEYAZAL !

1RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, RiZE
2RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, AILE HEKIMLIGI, RiZE
3 RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ENFEKSIYON HASTALIKLARI ANABILIM DALI, RiZE

Amag-Girig: Multipl skleroz (MS) hastaliginin MR bulgulariile benzer 6zellikler gosteren diger hastaliklarin géz dniinde bulundurulmasi
gerektigi amaglanmistir.MS hastaligi, inflamasyon ve demyelinizasyon ile karakterize otoimmuin bir hastaliktir. MS’te, sinir sistemi
disindaki organlarda bir hastalik bulgusu varsa diger olasiliklarin disiiniilmesinde yarar vardir. Bu hastaliklardan birisi Lyme
Hastaligi (LH)’dir. LH, Borrelia burgderferi’nin etken oldugu spiroketal bir hastaliktir. insanlara kene isirigi ile bulasir. LH'nin nérolojik
sonuglari, menenijit, radikilonevrit, periferal néropatiler ve ensefalopatidir. Beyin MR incelemesinde, beyaz cevherde anormal
sinyaller ve plak formasyonlari izlenir. LH’na neden olan bakteriye karsi olan viicut antikorlarini kontrol etmek icin kan testi yapilr.

Yontem-Olgu: 45 yasinda bayan hasta unutkanlik, bas agrisi, kol ve bacaklarda uyusma, hafif ates ve gece terlemesi sikayetleri
ile basvurdu. Muayeneler sonucunda MS hastaligi disiinllerek kontrastli kranial MR inceleme yapildi. Bilateral beyaz cevherde
juxtakortikal ve periventrikiler yerlesimli, T1A’da hipointens, T2A ve FLAIR imajlarda hiperintens izlenen, kontrast madde ile
boyanmayan plak formasyonlari saptandi. Klinik olarak MS 6n tanisi oldugu icin inaktif MS plaklari lehine yorumlandi. Plaklarin bir
kismi korpus kallozuma dik yerlesmiyordu. Plaklarda yer yer kistik komponentler izlenmekteydi. FLAIR sekanslarda bazi plaklarin
santralinde hipointensite ve periferlerinde hiperintens rim saptandi. Borrelia burgdorferi IgM antikoru pozitif geldi. Anamnezde
hastanin kene ile temas 6ykisi saptandi. Gece terlemeleri ve hafif ates ile eklem agrilari MS igin spesifik bulgular degildi. Hastanin
klinik tanisi LH olarak belirlendi.

Sonug: Ak maddede saptanan plak formasyonlarinda ayrici tanilar géz éniinde bulundurulmali ve uygun tetkikler yapilmahdir.

Yorum: Kene temasi 6ykisi bulunup ak maddede plak formasyonlari bulunan olgularda LH ayrici tanida disindlmelidir.
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PB-248 NADIR BiR OLGU: BiLATERAL TALAMiK TUTULUM GOSTEREN PRiMiTiF NOROEKTODERMAL TUMOR

MEHMET DENIZ BULUT ?, iLYAS DUNDAR %, GULAY BULUT 2, AYDIN BORA %, HARUN ARSLAN ?, ALPASLAN YAVUZ %, MESUT
0ZGOKCE ?, ABDUSSAMET BATUR ?

1y(UzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, VAN
2y(jzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI, VAN

Ozet:

Primitif noroektodermal timorler (PNET) hem santral sinir sistemi hem de diger bolgelerde gelisebilen, yiksek derecede malin
timorlerdir. Santral sinir sisteminin primer timorleri igersinde %1lik bir kismini olusturlar. Beyinde supratentorial ve infratentorial
olarak yerlesebilirler. Supratentorial PNETler ¢cok nadir goruliir. Dérdiinct ventrikil igine buytyerek tikayici tarzda hidrosefaliye
neden olurlar. Bu grup tiimorlerin timi beyin omurilik sivisi (BOS) yolu ile yayilabilirler. Bilgisayarli beyin tomografisi ve manyetik
rezonans gorintiileme yardimci tani ydntemleridir. Daha dnceleri ara ara olan bag agrilari sikayeti olan 21 yasinda erkek hasta son
bir haftadir agrilarinin artmasi tzerine Universite hastanemize bagvurduktan sonra klinigimizde beyin MRG incelemesi yapildi.
Beyin MRG’de 3. ventrikiil diizeyinde orta hatta ve komsu her iki talamusta, T2 ve FLAIR agirlikli serilerde heterojen hiperintens, T1
agirlikli serilerde heterojen hipointens, icersinde kistik nekrotik ve hemorojik alanlar igeren, iV kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
cevresel kontrast tutan diizensiz sinirli 8x6 cm aksiyel boyutlu kitle lezyon izlendi ve yiiksek grade glial tm diisiiniildi. Histopatolojik
inceleme sonucu olguya supratentoryal primitif néroektodermal timor (Grade V) tanisi konuldu. Biz bu olguda supratentoryal
PNET’in ¢ok nadir olmasi ve literatiirden gozlemledigimiz kadariyla bilateral talamik tutulum gosteren ilk olgu olmasi nedeniye
sunmayi amacladik.

PB-249 KARBONMONOKSIT iINTOKSiKASYONUNA BAGLI GELISEN ENSEFALOPATI: MR GORUNTULEME BULGULARI

SUNA SAHIN EDIZ , BASAK ATALAY , BEGUMHAN BAYSAL

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Amag: Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu, (ilkemizde hala yiiksek mortalite ve morbiditeye yol acan, kis mevsiminde sik gorilen
onemli bir zehirlenme nedenidir. Biz bu bildiride CO intoksikasyonuna bagl gelisen ensefalopati olgusunun MR bulgularini sunmayi
amagladik.

Olgu: Soba zehirlenmesi nedeniyle biling kaybi gelisen ve hastanemize interne edilne 57 Yasinda erkek hasta néroloji yogun bakima
alinmistir. Hastanin karboksihemoglobin (CO-Hb) diizeyi % 16, arter kan gazinda pH: 7.36, PaO2 : 79 mmHg, PCO2 : 37 mmHg,
HCO3 : 17 meg/L saptanmistir. Cekilen kranial MRG tetkikinde her iki globus pallidusta T2A/FLAIR sekansta simetrik hiperintens
sinyal artimlari izlenmistir.Bilateral serebral hemisferde derin beyaz cevher icerisinde subkortikal beyaz cevhere uzanim gosteren
korona radiata ve sentrum semiovaleye devam eden simetrik T2A/FLAIR sekansta hiperintens sinyaller izlenmistir. Gériilen beyaz
cevher sinyalleri toksik demiyelinizasyonu gostermektedir. Diffiizyon agirlikli incelemede tanimlanan patolojik sinyal degisimlerin
diizeyinde difflizyon kisitlanmasi alanlari izlenmistir. Globus pallidus diizeyinde belirgin diffizyon kisitlanmasi saptanmamistir.

Tartisma: CO hidrokarbon bilesiminden olusan kokusuz, tatsiz ve renksiz irritan olmayan bir gazdir. CO, hemoglobine oksijenden
daha yiksek afinite ile baglanarak olusan COHb oksijenin dokulara salinisini, oksijen transportunu bozar ve dokularda hipokiye
yol acgar. Kranial MR de spesifik tutulum alanlari tani koymada yardimcidir. Genellikle simetrik tutulum egiliminde olup, globus
palliduslar en sik etkilenen alanlardir. Etkilenen alanalar genellikle T2/FLAIR incelemede yiksek sinyallidirT1A gortntilerde ise
diisuk sinyal izlenmekle birlikte hemoraji varliginda artmis sinyal izlenebilir. Akut ddnemde diflizyon incelemede diflizyon kistinamsi
saptanabilir.

Sonug: CO intoksikasyonu sliphesi ile basvuran olgularda MR goriintlileme ; tani, tedavi takib ve hastaligin prognozunda yol
gostericidir.
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PB-250 ERiSKiN YASTA TANI KONULAN KONJENITAL CMV ENFEKSiYONU

SUNA SAHIN EDIZ , BASAK ATALAY , ALi YIKILMAZ , BEGUMHAN BAYSAL

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESi GOZTEPE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Amag: Konjenital CMV enfeksiyonu diinyada sik gorilen ve agir norolojik sekellere yol acabilen konjenital viral enfeksiyonlardan
biridir. Biz bu bildiride eriskin yasta gorlintileme ve kilinik bulgular ile tani konulan konjenital CMV enfeksiyonlu olgunun MR ve
BT bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Epilepsi nedeniyle takip edilen 23 yasinda bayan hastanin yapilan kranial MR incelemesinde her iki serebral hemisferin
frontotemporal loblarinda polimikrogiri ve derin beyaz cevherde yamasal formda T2 ve FLAIR sekansta |I6kodistrofik sinyal artimlari
izlenmistir. Ayrica sag temporal lobda periventrikiler kistik gériinim mevcuttur. 3 ve lateral ventrikiiller normalden genis izlenmistir.
GRE sekansta ise periventrikiiler beyaz cevherde kalsifikasyonlar saptanmigtir. Hastanin eski BT tetkikinde de periventrikiiler
kalisifikasyonlar gorilmustir. Hastanin klinik bulgulari (mental retardasyon, sensorinéral isitme kaybi, mikrosefali ,epilepsi) ve
goruntuleme ozellikleri birlestirildiginde CMV tanisi konulmustur. Hastada ve annesinde saptanan CMV IgG pozitifligide gegirilmis
enfeksiyonu serolojik olarak desteklemektedir.

Tartigma: CMV diinyada konjenital enfekiyon etkenlerinin basinda gelir ve canli dogumlarin yaklasik %1 inde gorilir.CMV
subependimal germinal matriksde nekrotizan eflamatuar yanit olusturur ve periventrikiler kistik lezyonlara ve postinflamatuar
kalsfikasyonlarayolaagar. Beyin atrofisine, ventrikulit veya BOS akiminin bozulmasisonucu ventrikiilomegali gorilebilir. Lizensefalinin
tiim formlari, polimikrogri, kortikal displazi ve heteretopi izlenebilir. Ayrica destriktif ensefalopatiye bagl beyaz cevherde sinyal
degisikligi gorulebilir. Beyaz cevherde izlenen sinyal degisiklikleri derin parietal alanda subkortikal ve periventrikiiler beyaz cevherin
nispeten korundugu multifokal lezyonlar olarak izlenir. Konjenital CMV enfeksiyonunun éngérilen bu MRG bulgulari, konjenital
muskdler distrofiler disinda bilinen hicbir [6koensefalopati paternine benzemez.

Sonug: Dogumda konjenital CMV enfeksiyonu tanisi almamis, gelisimsel gecikme ve norolojik defisiti olan ileri yas hastalarda kranial
gorintileme bulgulari konjenital CMV enfeksiyonu tanisi koymada oldukca 6nemlidir.
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PB-251 KONUS MEDULLARiS TERATOMU MRI BULGULARI

ELIF AKTAS , BURCU SAHIN , TOREL OGUR, HIDIR KAYGUSUZ , BILGIN KADRIi ARIBAS

ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag: intradural teratomlar ¢ok nadir goériilmektedir. Daha ¢ok cocukluk yas grubunda gériilmekte olup yetiskinlerde cok
nadirdir. Cocukluk déneminde gorilenlerde siklikla baska spinal anamoliler gériilmektedir. Tum spinal tiimaorlerin yaklasik %0,2-
0,5 kadarlik bir kismini olusturmaktadir. Biz bu posterimizde nadir goriilen konus medullaris yerlesimli teratom olgusuna ait MR
bulgularinisunmayi amagladik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta 23 yil 6nce idrar kagirma sikayeti ile gittigi hastanede L1-L4 diizeyinde intradural kitle nedeniyle
opere olmus. Hastanin idrar kagirma sikayeti devam ediyormus. Lomber MR incelemesinde L1-4 diizeyinde konus medullaristen
baslayarak filum terminale lifleri arasinda uzanim gosteren T1 agirlikli gériintiilerde heterojen hiperintens ve yag baskili T2 agirlikli
gorintilerde baskilanma gosteren, postkontrast T1 agirlikli goriintilerde periferik ve yer yer fokal kontrast tutulumlari gosteren
97x26mm boyutlarinda kitle lezyonu izlenmistir. L3 vertebra korpus posteriorunda kitle basisina sekonder yaylanma izlenmistir.
Kitle inferiorundan koksikse kadar intradural uzanan T1 hiperintens ve yag baskili sekansta baskilanan ve periferik kontrast tutulumu
gosteren yapi izlenmis olup filum terminale lipomu olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Teratomlar benign germ hiicreli timérlerdir. Kitlenin lokalizasyonunu ve morfolojisini belirlemede MR ¢ok degerli bilgiler
verir. Kitlenin yag, kist ve kalsifikasyon iceriginin gdstermesi nedeni ile ayirici tani da teratoma yaklasimi saglar. Eslik eden konjenital
anamolileri gosterir. Ayirici tanida dermoid kist, lipoma ve nadiren epandimom ve astrositom da distinilmelidir.

PB-252 MiKSOPAPILLER EPANDIMOM MR BULGULARI

ELIF AKTAS , BURCU SAHIN , HIDIR KAYGUSUZ , TOREL OGUR, BILGIN KADRIi ARIBAS

ANKARA ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag: Miksopailler epandimomlar konus medullaris ve filum terminalede goriilen epandimom varyanti kitlelerdir. Spinal
epandimomlarin %130in0 olusturur. Konus medullaris ve filum terminalenin en sik goériilen timérleridir. Ortalama 35 yas
civarinda gorilir ve erkeklerde daha siktir. Bel ve bacak agrisina sebeb olabilir. Biz bu posterimizde bir olgu esliginde miksopapiller
epandimomun MR bulgularini sunmayi1 amacladik.

Olgu: Bel agrisi ve bacaklarda gli¢stizliik yakinmasiyla gelen 23 yasindaki erkek hastanin lomber MRinda T12-L3 diizeyinde konus
medullaristen baglayarak konus medullaris lifleri igerisinde uzanim gosteren T1 agirhkl gérintilerde hipointens, T2 agirlikli
gorintilerde heterojen hiperintens ve postkontrast T1 agirlkli gorintiilerde yogun kontrast tutulumu gosteren 104x12mm
boyutlarinda intradural-intrameduller kitle lezyonu izlenmistir. Patoloji sonucu miksopapiller epandimom ile uyumlu gelmistir. 1 yil
sonraki kontroliinde kitlenin niks ettigi saptanmistir.

Sonug: Miksopapiller epandimom T1 agirhkli gortntllerde izointens, T2 agirlikli gorintilerde hiperintens ve postkontrast
gorintilerde homojen kontrast tutulumu gosteren kitleler seklinde goriilir. Hemoraji, kalsifikasyon ve kistik dejenerasyon icermesi
durumunda sinyal 6zellikleri degisebilir. Ayirici tanida spinal shcwannoma, spinal paraganglioma, metastazlar, hemanjioblastoma
ve sakral lokalizasyonda kordoma ve anevrizmal kemik kisti de dustnalmelidir.
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PB-253 UREMIK ENSEFALOPATIDE BAZAL GANGLIYON TUTULUMU: MRG BULGULARI

HASAN ERDOGAN ?, iBRAHIM GULER 2, HAKAN CEBECI 2, KAZIM SERHAN KELESOGLU 2, YAHYA PAKSOY ?

1KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, KONYA
2SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, KONYA

Amag: Uremik ensefalopati, ireminin sik karsilasilan bir komplikasyonudur. Biling diizeyinde degisiklik, ndbetler, gérsel bozukluklar,
hemiparezi ve multifokal klonus goriilebilir. Daha nadir gorilen tGremik bazal ganglion tutulumunda ise bradikinezi, dizartri gibi
ekstrapiramidal bulgular gorilir. Bu sunumda tremik bazal ganglion tutulumu olan 58 yasindaki erkek olgunun manyetik rezonans
goriantileme (MRG) bulgulari sunulmustur.

Bulgular: Ozgegmisinde diabetes mellitus 6ykiisii olan hasta hastanemize 1 giindiir olan ve giderek artan biling bulanikhig ve
konusmada bozulma sikayetleri ile basvurdu. Serebrovaskiiler olay (SVO) ontanisi ile difflizyon MRG yapilan hastada bilateral
talamuslarda, korpus kallozum spleniumunda ve bilateral frontoparietal loblarda subkortikal beyaz cevherde difflizyon
kisitlanmalari izlendi (Resim 1). Bu alanlar T1 agirlikli gérintilerde izointens, T2 ve FLAIR goruntilerde ise hafif hiperintens olarak
izlenmekteydi (Resim 2). Kan biyokimya incelemesinde Ure: 124 mg/dl, Kreatinin: 3.49 mg/dl olup normalden belirgin yiiksekti.
Bulgular birlikte degerlendirildiginde hastaya iremik ensefalopati tanisi konuldu.

Sonug: Uremik hastalarda ¢ok cesitli nérolojik komplikasyonlar gériilebilmektedir. Uremik hastalarda SVO, hipertansif ensefalopati
ve ilag intoksikasyonuna bagli ensefalopatilerin gorilme sikhgi artmistir. Ayrica tGremik ensefalopati ve diyaliz nedeniyle vitamin
kaybina bagli Wernicke ensefalopatisi gibi norolojik bozukluklar gériilebilir. Uremik ensefalopatide biling diizeyinde degisiklik,
tremor, gorsel bozukluklar, hemiparezi, kore ve klonus goriilebilir. Uremide bilateral simetrik bazal ganglion tutulumuna bagl
olarak ani gelisen hareket ve konusma bozuklugu ise nadir olarak goriilmektedir. Uremik ensefalopatide siklikla serebral korteks
etkilenir, bazal ganglion tutulumu nadirdir. Son yillarda iremik bazal ganglion tutulumunun, tGremik ensefalopatiden farkl bir
durum oldugu da diisiiniilmektedir. Uremik bazal ganglion tutulumu olan hastalarin biyik kisminin diyabetik oldugu bildirilmistir.
Diyabet ve lGremi birlikteliginde, diyabetik mikroanjiopatik hasar ve bozulmus glukoz metabolizmasi zemininde, Gremik toksinlerin
bazal ganglion hiicreleri tGzerine olumsuz etkileri daha da kolaylasmaktadir. Sonug olarak diabeti olan Gremik hastalarda, diabeti
olmayanlara gore, Gremik ensefalopatide bazal gangliyon tutulumunun daha kolay olabilecegi bilinmelidir.

PB-254 HAREKET ANOMALILERI OLMADAN iZLENEN NONKETOTiK HiPERGLISEMi OLGUSU: MR BULGULARI

PELIN ZEYNEP BEKIN SARIKAYA , iBRAHIM ATASOY

BALIKLIGOL DEVLET HASTANES[, RADYOLOJ/, SANLIURFA
Ozet:

Olgumuzda, hareket anomalileri olmadan, inme benzeri bir tablo ile ortaya ¢ikan sol bazal ganglion tutulumu ile acile bagsvurmus
nonketotik hiperglisemi tanisi alan bir hastadan bahsetmeyi amagladik. Acil servise gligsiizliik, senkop sikayetleri ile bagvuran 69
yasindaki kadin hastanin 6zgeg¢misinde, diyabet, hipertansiyon mevcuttu. Biyokimya tahlillerinde kan glukoz diizeyi yliksekti ve
idrarda keton negatifti. inme semptomlari olan hastanin beyin BT’ sinde sol bazal ganglionunda hiperdansite izlenince, beyin MRG
uygulandi. Beyin MRG de, sol talamus ve lentiform nukleus diizeyinde, T1 A serilerde hiperintensite, T2 A serilerde hipointensite,
minimal difiizyon kisitlamasi, ve kontrastlanma izlendi. inme benzeri tabloda acile basvuranlarda izlenen difiizyon kisitlamasinda,
ayirici tanida enfarkttan baska patolojiler de diisiiniilmelidir. Hareket anomalileri olmadan da nonketotik hiperglisemi bazal ganglion
tutulumu ortaya ¢ikabilmektedir. Kontrolsiiz diyabet hastalarinda nonketotik hiperglisemi bir ayirici tani olarak akilda tutulmalidir.
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PB-255 NADIR BiR HIDROSEFALi NEDENi OLARAK SUBARAKNOID KANAMA

GULEN BURAKGAZI , AYCA SEYFETTIN , FATMA OZTURK , HANiFi BAYAROGULLARI , SINEM KARAZINCIR

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI, HATAY

Girig: Hidrosefali, beyin omurilik sivisi (BOS)birikmesine bagli olarak gelisen ventrikiil genislemesidir. Hidrosefali, BOS akiminin ani
blokaji sonucu akut veya aylar yillar icerisinde geliserek kronik olabilir. Hidrosefalinin akut nedenleri; serebral hemoraji/infarkt
,ekstudadif menenijit, kafa travmasi, 3. ventrikilin kolloid kistleri, intrakranial timér veya hematom, spontan subaraknoid hemoraji,
viral ensefalittir. Olgumuzda hemofili A hastasinda gelisen ve hidrosefalinin nadir nedenlerinden biri olan subaraknoid kanama ve
meydana getirdigi hidrosefali MR ve BT bulgulariyla sunulmustur.

Olgu: 28 yasindaki erkek hasta ani baslayan ve 4 giindiir devam eden boyun agrisi ve nefes darligi sikayetleriyle acil servisimize
basvurdu. Biling bulanikhgl ve genel durumunun kotiilesmesi (izerine ¢ekilen servikal vertebra MR’ inda, servikal spinal kord
anteriorunda subaraknoid mesafede koagulumu disiindiiren gériinim ve sinyal degisiklikleri tespit edildi. Beyin BT tetkikinde
ayrica Uglincl ve lateral ventrikillerde dilatasyon tespit edildi. Prepontin sistemde ve solda serebellum komsulugunda hiperdens
hematom ile verteks diizeyinde daha belirgin olmak lizere serebral 6dem tespit edildi. Tartisma: Herediter gegisli bir koagtilasyon
bozuklugu olan hemofili A, dogumdan itibaren degisik klinik tablolara neden olarak kendini gosterebilir. Hemofili A genellikle
hemartroz,kas- yumusak doku kanamalari,agiz, dis eti, burun kanamalari gibi tablolara neden olurken nadir olarak yasami tehdit
eden merkezi sinir sistemi kanamalarina (<%5) neden olabilir. Bizim olgumuzda da bir hemofili A hastasinda meydana gelen
subaraknoid kanama ve kanamanin neden oldugu hidrosefali MR ve BT goriintileme yéntemleriyle tespit edilmistir.

PB-256 SUPRESELLAR MENENJIOM: OLGU SUNUMU

MELTEM OZDEMIR , ALPER DiLLi , AY'NUR TURAN , SEDA SOGUKPINAR

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Girig: Meninjiomlar, meningositler ve meninkslerin araknoid baslik hiicrelerinden koken alan, non-glial, ekstra-aksiyel, tipik
olarak benign timorlerdir. En sik supratentoryal parasagittal lokalizasyonda izlenirler. Tum menenjiomlarin ancak %5-10"u sella
komsulugunda yeralir. Suprasellar menenjiom saptanan bir olgunun manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularini sunmayi
amagladik.

Olgu: Bas agrisi gorme sikayetleri ile basvuran 49 yasindaki kadin olguya MRG inceleme uygulandi. Suprasellar lokalizasyonda
16,5x16 mm boyutlarda, gri cevhere oranla T1A goriintilerde hipointens, T2A goriintiilerde ve FLAIR sekansinda izo-hiperintens,
intravendz gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda orta derecede diffiiz kontrastlanan kitle lezyonu saptandi.

Tartisma: Menenjiom genellikle 40 yas sonrasinda ve kadinlarda iki kat daha sik olarak saptanan benign bir timordir. Cogu
sporadik olmakla beraber, nérofibromatozis tip 2 olgularinda multipl menenjiomlar saptanabilir. Cogu kii¢lik menenjiomlar
tamamen asemptomatik olup tesadifen saptanirlar. Buyik tiimdrler, 6zellikle duyarl yapilara basi yapan timorler ve eslik eden
o6dem bulunan tiimérler, farkli semptomlarla prezente olabilirler. En sik klinik prezentasyonlar; bas agrisi, parezi, mental bozukluk,
konvulziyon, anozmi, gérme alani kaybi, kranyal sinir defisitleri, obstriktif hidrosefali seklinde 6zetlenebilir. MRG’de; genellikle
T1A ve T2A gorintilerde gri cevher ile izointens, intravendz gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda yogun ve homojen kontrastlanan,
dural kuyruk isareti gbsteren kitle lezyonu seklinde izlenirler. Tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Ozellikle kafa tabaninda olmak lizere
komplet rezeksiyonu miimkiin olmayan olgularda radyoterapi uygulanabilir. TUmor evresi ve takip sliresine gore degisen sikliklarda
rekirrens saptanabilir. Metastatik tutulum ileri derecede nadirdir.
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PB-257 SERVIKOTORAKOLOMBER LOKALIZASYONLU PLEKSIFORM NOROFIBROM: OLGU SUNUMU

SEDA KARAAGAC , ALPER DiLLi , MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN

S.B. DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINiGi, ANKARA

Amag: Pleksiform norofibromalar benign periferal sinir kilifi timarleridir. Histolojik olarak nérofibromlara benzeyen, difftiz, blyik,
elonge fibromlardir. Spinal nérofibromlar genellikle asemptomatiktirler. Farkli tiplerdeki nérofibromatozislerle de birliktelik
gosterebilirler. Amacimiz boyun, torakal ve lomber bdlgede multipl sayida pleksiform nérofibromlari bulunan bir olgunun boyun,
toraks ve lomber manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularini sunmayi amacladik.

Gereg-Yontem: Tip 1 ndrofibromatozis tanisi ile takip edilmekte olan bel, sirt ve boyun agrisi sikayeti bulunan 39 yasindaki erkek
olguya beyin, boyun, toraks ve lomber kontrastli MRG uygulandi.

Bulgular: Tim servikal, torakal ve lomber spinal diizeylerdeki MRG incelemesinde bilateral yaygin sinir kokleri ve sinirleri tutan,
noral foramenlerden batin icerisine ve ¢evre yumusak dokulara uzanan pleksiform norofibromlar saptandi. Kontrastl MRG’ de
tariflelenen pleksiform nérofibromlar kontrastlanmaktaydi. Tum spinal kesimlerde néral foramenler normalden genisti. Beyin MRG
incelemesi ise normaldi.

Sonug: Santral sinir sisteminde saptanan kitle lezyonlarinin tani, ayirici tani ve ¢evre yumusak doku ile iliskisi MRG ile bltlinlyle
ortaya konabilmistir. MRG spinal lokalizasyonlu lezyonlarda taniya yonelik problem ¢ozlicldr.

Anahtar Kelimeler: Sinir kilifi, pleksiform nérofibroma, manyetik rezonans goriintiileme

PB-258 VENOZ SAKKULER ANEVRiZMAYA NEDEN OLMUS iNTRAVENTRIKULER ARTERIYOVENGZ MALFORMASYON: OLGU
SUNUMU

BAYRAM KAHRAMAN %, AYSEGUL SAGIR KAHRAMAN 2, MEHMET AKiF DURAK ?, iISMAIL OKAN YILDIRIM 2

16ZEL MALATYA HASTANESI RADYOLOJi BOLUMU, MALATYA
2iNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, MALATYA
3iNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI, BEYIN CERRAHI ANABILIM DALI, MALATYA

Giris: intrakranial arteriyovendz malformasyonlar (AVM) konjenital veya edinsel arteriyovendz santlarin bulunmasi seklinde
tanimlanir. Arteryel kan akimi girisiile vendz drenaj kan akimi ¢ikisi arasindaki dengesizlik, drenajvenlerinde anevrizmal genislemeler
ile sonuglanir. Kanama veya trombotik komplikasyon olmadik¢a AVM lerin beyin parankiminde kitle etkisi bulgulari ortaya ¢ikmaz.

Amac-Gereg-Yontem:Bu bildiride siddetli bas agrisi ile birlikte ek norolojik semptomlari olan olgunun MRG ve MRG anjiyo
gorintileme bulgularini sunmayi amacgladik. OLGU: Son aylarda siddeti artan bas agrisi, bulanti, kusma ve unutkanlik sikayetleri
olan 35 yasindaki kadin hastaya MRG ve MRG anjiyo tetkikleri yapildi. MRG tetkiklerinde sagda lateral ventrikil temporo-oksipital
bileskede koroid pleksus icerinden ventrikiil icine uzanan solucanvari signal void vaskuler yapilar ve posterior kesimde yine ventrikdl
icerisinde yerlesim gosteren 18x12 mm boyutta venoz yapi ile iliskili sakkiler anevrizma kesesi saptandi. MRG anjiyo goriintilerinde
AVM nin internal karotis arterden ve posterior serebral arterden gelen dallarla beslendigi ve drenaj venlerinin Galen veni ile iliskili
oldugu tespit edildi.

Sonug: intrakranial AVM ler oldukca nadir gériilen arter ile ven arasindaki anormal birlesmenin yol agtigi nidus formasyonu ile
birlikte gorilen arteriyovenoz santlardir. Eriskinlerde prevelansi 15-18/ 100 000 dir. Serebral AVM ler Spetzler-Martin skalasi ile
derecelendirilirler. Biz bu olguda ¢ok nadir goriilen intraventrikiiler yerlesimli AVM ve ven6z sakkiiler anevrizmanin MRG ve MRG
anjiyo bulgularini sunmayi amagladik. Anahtar Kelimeler: intraventrikiiler arteriyovendz malformasyon (AVM), Vendz Sakkiiler
Anevrizma (VSA), Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), Manyetik Rezonans Gorintileme Anjiyo (MRGA)
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PB-259 OLGU SUNUMU, AKUT CMV ENSEFALITINDE STRIATAL ARTER VASKULOPATISININ USG VE MRG BULGULARI

NAZIM CETINKAYA , EMIR HUSEYIN NAVAI 1, YELDA OZSUNAR %, MUNEVVER KAYNAK TURKMEN 2

IADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, AYDIN
2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, , AYDIN

Amag: Konjenital CMV enfeksiyonu sik gorilen konjenital viral enfeksiyonlardandir. Genellikle kronik dénem radyolojk bulgulari
tanimlanmistir. Konjenital CMV enfeksiyonlarinin kranial bulgulari arasinda intrakranial kalsifikasyonlar, ventrikiler sistemde
genisleme,beyaz cevher etkilenimi ve striat arter vaskiilopatisi gibi bir patolojiler yer alir.Bu sunumun amaci akut CMV ensefaliti
tanili hastada seyrek goériilen beyaz cevher hastaligi ve striatal arter vaskilopatisinin MRG ve USG bulgularini paylasmaktir.

Yontem: Klinik bulgular, Kranial MR, Difiizyon MR, MR spektroskopi ve kranial USG bulgulari sunuldu.

Sonuglar: Oligohidroamnios ve preeklampsi nedeniyle otuzaltinci haftada sezaryan ile dogan olgunun prenatal dénemde
splenomegali ve ventrikiler sistemde genisleme nedeniyle takipli olmasi ve dogum sonrasi takiplerinde hemoliz ve trombositopeni
bulgularindan dolayl 6n tanida TORCH enfeksiyonu dislnilldi. Anneden bakilan antiCMV IG M negatif, antiCMV 1G G pozitif
ve aviditesi ise ylksek saptandi. Yapilan kranial USG de bilateral periventrikiiler beyaz cevherde ve bazal ganglionlar diizeyinde
striatal arter trasesinde kalsifikasyonlar, Kranial MRG ve MR spektroskopide periventrikiiler alanda hipoksi sekeli bulgular saptandi.
Yenidogandan bakilan antiCMV IG M pozitif bulunmasi Gizerine konjenital CMV ensefaliti tanisi kesinlesti.

Yorum: Konjenital CMV ensefaliti sik goriilen konjenital viral enfeksiyonlardir. Konjenital CMV enfeksiyonunda etkilenim dénemine
gore periventrikiler alan,bazal ganglionlar, talamus gibi beyin parankiminin degisik alanlarinda degisik dlizeylerde olabilir.

PB-260 OLGU SUNUMU, SiDDETLI VASKULIT iLE SEYREDEN PNOMOKOKKAL MENEJIT

NAZIM CETINKAYA , MURAT KAYA ?, FATIMA MERVE KAYA ?, YELDA OZSUNAR *

TADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, AYDIN
2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTES], HASTANESI ENFEKSIYON HASTALIKLARI ANABILIM DALI, AYDIN

Amag: Streptoccous pneumonia toplum kokenli bakteriyel menenjitler arasinda en sik saptanan etkendir. Pnémokoksik menenjite
nadir olarak siddetli vaskulit eslik ederek mortalite ve morbiditede ciddi artisa neden olabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili sinirli
saylida olgu rapor edilmistir. Amacimiz siddetli vaskilitin eslik ettigi pnomokokkal menenjit vakasini ve goriintiileme bulgularini
sunmaktir.

Yontem: Kranial BT-MRG ve kranial MR anjiografi bulgulari sunuldu.

Olgu: 54 yasindaki erkek hasta biling bulanikhgi, ates ylksekligi ve ajitasyon nedeniyle acil servise basvurdu. BOS analizinde
I6kosit artisi ve BOS kiiltliriinde streptoccus pneumonia lGremesi nedeniyle bakteriyel menenjit tanisi aldi. Hastanin ilk kranial
BT incelemesinde patoloji saptanmadi. Takiplerinde uygun antibiyoterapiye ragmen kliniginde gerileme olmamasi ve bilincinin
kapanmasi nedeniyle elde olunan kranial MRG incelemesinde bilateral frontal lobda daha belirgin olmak tzere bilateral peri-
supraventrikiler beyaz cevherde ve bilateral bazal ganglionlar dizeyinde yaygin diffiizyon kisitlanma odaklari -T2A-FLAIR sinyal
artisi ve Beyin MR anjio tetkikinde vaskiler yapilarda kontur diizensizliklerinin saptanmasi nedeniyle pnémokok menenijitine eslik
eden siddetli vaskdlit tanisi aldi ve steroid tedavisi baslandi. Hastanin bilinci acildi ve kliniginde diizelme oldu. Kontrol Beyin MRG
sinde vaskaler traselere uyan alanlarda gecirilmis enfarkta sekonder ensefalomalazi alanlari izlendi.

Yorum: Pndmokok menenijiti yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olabilen sik saptanan bir hastalikti. Pnémokok menenijitli
hastalarda nadiren vaskilit veya ADEM gibi sekonder bulgular eslik edebilir ve klinik beklenen hizli progresyon goésterebilir
pnémokok menenijitli hastalarda antibiyoterapiye ragmen klinigi diizelmeyen veya progrese olan hastalarda eslik eden vaskulit
olasiligi akilda bulundurulmalidir.
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PB-261 iINTRADIPLOiK EPIDERMOID KiST

MUZAFFER AYAZ , BEGUMHAN BAYSAL , BASAK ATALAY , EMRAH DUMAN , CANVER ONAL

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESi GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Amag: Kranial kitlelerin yaklasik %0.2-1.8 lik bir kismini olusturan epidermoid kistlerin olduk¢a nadir bir yerlesim sekli olan oksipital
kemikte intradiploik yerlesimli epidermoid kist olgusunun gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem: Sol oksipital bolgede ele gelen sislik sebebiyle hastanemize basvuran olguya lezyon natiriinlin ve intrakranial uzanimin
degerlendirilebilmesi amaciyla kontrastsiz kranial BT ve MR inceleme yapildi.

Sonug: Kranial BT ve MR incelemede kalvaryumda sol oksipital kemikte diploede internal tabulayi incelten eksternal tabulayi
acarak skalpe dogru protriizyon gosteren yaklasik 30x13mm boyutlarda heterojen kistik natlirde lezyon izlendi. Lezyonda belirgin
diffizyon kisitlanmasi saptandi. Bu bulgularla lezyonun intradiploik epidermoid kist oldugu distnildi ve tani histopatolojik olarak
dogrulandi.

Yorum: Epidermoid kistler; desquame epitelyal hiicreler, kolesterol, keratin komponentler barindiran ve intrakranial kitlelerin
yaklasik %0.2-1.8 ini olusturan lezyonlardir. Bunlarin da yaklasik %10 u ekstradural alanda izlenmektedir. intradiploik epidermoidler
siklik sirasina gore temporal, oksipital, parietal ve frontal kemiklerde gériilmektedir. Bu lezyonlar ektodermal embriyonal kalintilarin
kranial kemikler icerisinde hapsolmasi ya da travma sonrasi epidermal hiicrelerin kemige implantasyonu sonrasi gelismektedir.
Genellikle skalpte agrisiz sislikle kendini gosterir. Ayirici tanida yer alan dermoid kist, eozinofilik graniilom, anevrizmal kemik kisti,
fibroz displazi ve kolesterol graniilomundan tipik radyolojik bulgulari ile preoperatif donemde ayrilmasi mimkin olabilmektedir.

PB-262 LiPOMIYELOSEL)>iIN MRG BULGULARI

MURAT KAYA , NAZIM GETINKAYA , YELDA DAYANIR

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, AYDIN
Ozet:

Spinal disrafizm acik ve kapali olarak siniflandirilir. Lipomiyelosel nadir goriilen bir kapal spinal disrafizmdir. Néral plakod-lipom
ara ylizeyi spinal kanal icerisinde yer almakta olup birkac vertebral seviyeyi kaplayabilir. intraspinal lipomun posterior kemik spina
bifida yolu ile subkutanoz yag ile devamliligi mevcuttur. Lipomun boyutlarina bagh olarak spinal kanalin ¢api artabilir fakat kordun
ventralindeki subaraknoid boslugun ¢api normaldir. 4 aylik motor gelisim geriligi kiz hastamiza yonelik elde ettigimiz lomber vertebra
MRG incelemesinde tethered kord ve sakral bolgede noral yapilar iceren kuyruk benzeri yagli dokunun spinal kanal arkus flizyon
defekti ile iliskilendigini saptadik. Amacimiz nadir goriilen kapal spinal disrafizm grubuna giren lipomiyeloselin MRG bulgularini
sunmaktir.
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PB-263 DEV KAVERNOM : TiPiK RADYOLOJiK BULGULAR

EMRAH DUMAN , BEGUMHAN BAYSAL , BASAK ATALAY , MUZAFFER AYAZ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESi , GOZTEPE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Giris ve Amag: Serebral kaverndz venéz malformasyonlar, diger bir ifadeyle kavernomlar serebral vaskiler malformasyonlar
grubunda siniflandirilan lezyonlardir. Bu lezyonlar néral dokular icermeyip buyik, immatiir sinGizoidal vaskiler bosluklarin
birlesmesiyle olusurlar. Cogunlukla 0.5-3.5 cm boyuttadirlar.

Serebral kaverndz vendz malformasyonlar tim intrakranial vaskiler lezyonlarin yaklasik % 0.4-0.7 sini olustururlar. Bu lezyonlarin
boyutlari nadiren biliylik boyutlara ulasmaktadir. Bu olgumuzda BT ve MR ile tespit edilen dev kavernéz malformasyon olgusunu
sunmayi amagladik.

Yontem ve Bulgular: 36 yasinda erkek hasta basagrisi nedeniyle hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenede herhangi bir
norolojik bulgu saptanmadi.

Olgudaki basagrisini saptamaya yonelik yapilan kranial BT incelemede sol serebral hemisfer frontal lobta , yaklasik 42 x 41 mm
boyutlarinda, hiperdens gériintinimde, hafif lobile konturlu, santralinde milimetrik kalsifikasyonlar iceren, kitle etkisi bulunmayan
diizgiin sinirli lezyon tespit edildi. Daha sonra lezyon karakterizasyonu amaciyla hastaya kontrastli kranial MR goériintileme yapildi.
MR gorintilerinde, lezyon periferinde daha yogun olmak lzere, 6zellikle Gradient eko sekansta daha belirgin kronik kan Granleri
ve kalsifikasyon ile uyumlu hipointens gériinlimler s6z konusu idi. T1A sekansta lezyon icinde kan Urlinlerine ait hiperintensiteler
izlenmekteydi. T2A goriintilerde ise lezyon genel olarak hiperintens goriinimde olmakla beraber mikst sinyal intensitesine sahipti.

Ayrica kontrast sonrasi alinan goériintiilerde lezyonda minimal, serpijindz tarzda konrastlanma izlenmekteydi. BT ve MR bulgulari
birlikte degerlendirildiginde goriinimiin kavern6z vendz malformasyon ile uyumlu oldugu distndldu.

Sonug: Kavernoz ven6éz malformasyonlarin boyutlar siklikla 3.5 cm ve altindadir. Bizim olgumuzdaki lezyon yaklasik 4.2 cm
capindaydi ve goriintileme 6zellikleri tipikti.

BT 6zelliklerinin yani sira MR goriintiilemede ¢esitli sekanslardaki bulgular bu leyzonlarin tespitini ve taninmasini kolaylastirmaktadir

PB-264 TUMEFAKTIF PERIVASKULER GENISLEME : UC OLGU iLE RADYOLOJIK YAKLASIM
EMRAH DUMAN , BASAK ATALAY , BEGUMHAN BAYSAL , ERCE SEVIN

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI , GOZTEPE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
Ozet:

Giris ve Amag: Perivaskiler bosluklar, diger bir deyisle Virshow Robin araliklari perforan damarlarin gevresini saran, pia ile doseli,
interstisyel siviile dolu bosluklardir. Cogunlukla bazal ganglionlar alt yarimi,anterior komissur, orta beyin seviyesinde ve konveksitede
gorilir. BOS ile benzer ateniliasyon veya intensitededir ve siklikla 5 mm den kiigiik captadirlar. fyi sinirli, kontrast tutulumu
gostermeyen, kalsifikasyon icermeyen, etrafindaki beyin parankiminde gliotik sinyallerin izlenmedigi kistik yapilardir. Genellikle
asemptomatiktir. Bazen ¢ok biyik boyutlara ulasabilir; bu durumda dev perivaskiler bosluk veya tliimefaktif perivaskiler bosluktan
soz edilebilir. Biz de bliylik boyutlara ulasan perivaskiiler mesafe genislemeleri gésteren olgularimizi sunmayi1 amagladik.

Yontem ve Bulgular: 3 ayri olguda farkli endikasyonlarla goriintiileme yapilmistir. ilk olguda BT incelemede parasagittal alanda
konveksite duzeyinde kistik kitle saptanmasi lizerine MR goriintiilemesi ile ek degerlendirme yapilmistir. Diger iki olguda ise
sublentiformik ve inferior temporal bélgede kistik lezyonlar izlenmis olup takip gériintiilemeler yapilmistir. izlenen kistik lezyonlarin
etrafindaki noral dokuda patolojik sinyal degisikliklerinin olmamasi, lezyonda belirgin kontrastlanma izlenmemesi, lezyonun BOS
ile benzer sinyal ve ateniliasyon degerlerine sahip olmasi, lokalizasyonlarinin PVS igin gorece tipik olmasi ve takipte boyut ve sinyal
degisikligi olmamasi PVS tanisinda yardimci olmustur.

Sonug¢ ve Yorum: Perivaskiler bosluklar her yasta gorilebilen, beyin parankimine giris yapacak olan arterlerin ¢evresinde
bulunan yapilardir. Son yapilan ¢alismalarda perivaskiler bosluklar ile néropsikiyatrik hastaliklar, MS, ciddi travmatik beyin hasari
ve mikrovaskiler anomaliler arasinda korelasyon saptanmistir. PVS nin ayrici tanisinda lakliner enfarktlar, kistik periventrikiler
I6komalazi, MS, enfeksiyonlar, mukopolisakkaridoz, kistik neoplazmlar, araknoid ve néroepitelyal kistler bulunmaktadir. Lezyonun
sinyal ve ateniiasyon &zelliklerinin bilinmesi diger patolojik durumlarin ayrici tanisinda yardimci olmaktadir.
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PB-265 DEV KiSTiK SCHMORL NODUL OLGUSU

EMRAH DUMAN , BEGUMHAN BAYSAL , BASAK ATALAY , ERCAN AYAZ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESi , GOZTEPE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, [STANBUL

Giris ve Amag: Schmorlnodiilleri, disk dokusunun vertebra end platosunu gecerek kemik doku icerisine herniasyonuyla karakterizedir.
Cogunlukla rastlantisal olarak saptanirlar. Etyolojisinde kemik ve kartilaj icerikli vertebral end platoyu zayiflatan ya da intervertebral
diskte basing artisina sebep olan gelisimsel, dejeneratif, travmatik durumlar yer almaktadir. Kistik Schmorl nodillerinde komsu
diskle devamhlik gosteren nodil icerisinde sivi sinyalleri veya atenlasyon degerleri gorilir. Nadir olarak da bu kistik nodiller
dev boyutlara ulasirlar. Bu yazimizda multipl, dev, kistik Schmorl nodiillerine sahip olgumuzu goriintiileme 6zellikleriyle beraber
sunmay! hedefledik.

Yontem ve Bulgular: 34 yasinda erkek hasta bel agrisi nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastanin nérolojik degerlendirmesi
sonrasinda klinik degerlendirmeye katkida bulunmasi amaciyla lomber disk ve vertebralara yonelik MR goriintiileme yapildi.
Hastanin noérolojik bulgulariyla korele olacak sekilde farkl diizeylerde kék ve ganglion basilari saptandi. Bununla beraber birkag
seviyede, superior end platolarda , en genis yerinde 2 cm ye ulasan, komsu seviyedeki dejenerasyon sonucu diisiik T2A sinyal
intensitelerine sahip diskler ile iligkili T2A incelemede hiperintens, T1A incelemede hipo-izointens gériinimde duzgin sinirli,
bazilarinin gevresinde yagh dejeneratif degisikliklerin eslik ettigi dev Schmorl nodiilleri izlendi.

Sonug ve Yorum: Schmorl nodiilleri akut donemde vertebral kemik iliginde inflamasyona ve semptoma sebep olabilir. Semptom
en sik agri seklinde karsimiza gikar. Kronik donemde ise agri pek gériilmez , radyolojik olarak da nodiil ¢cevresinde akut dénemde
inflamasyon ile uyumlu 6demli gdriinim yerini yagh dejenerasyona birakir. Schmorl nodiillerinin en sik gorildiGga lokalizasyon alt
torasik, Ust lomber vertebralardir. Nadir gérilen dev kistik Schmorl nodil olgumuzda goriintiileme 6zellikleri tanisal ve tipikti.

PB-266 SEREBELLOPONTIN KOSEDE LiPOM OLGUSU

SAHABETTIN AKBAYRAK , OZGUR ONER , MUHSIN NUH AYBAY , ALi FUAT TEKIN , ISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Tum kafa ici yerlesimli lipomlarin %8-10'u serebellopontin kdsede yerlesim gdstermektedir. Serebellopontin kése lipomlari
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Literatlre gore en sik bagvuru semptomu %56 ile isitme kaybidir. Bunu %40 ile ¢inlama takip
etmektedir. Bizde sag cerebellopontin kdsede vestibulokohlear sinir trasesinde 9,5x5,5 mm boyutunda T1 ve T2 AG lerde hiperintens
izlenen lipoma olgusunu ayirici tanisiyla sunmak istedik. Hasta kulakta ¢inlama, dolgunluk hissi ve isitmede azalma sikayetleriyle
birimimize yonlendirilmisti. Serebellopontin kdse lipomlarinin, klinik olarak vestibller schwannomlardan ayrimi mimkin degildir.
MR incelemesinde lipomlar karakteristik olarak Tlve T2 AG’ lerde yiksek sinyalli, yag baskili sekanslarda sinyal kaybi gosteren
lezyonlar olarak izlenir.

PB-267 iKi OLGUYLA DYKE-DAVIDOFF-MASSON SENDROMU BT VE MR GORUNTULEME BULGULARI

SAHABETTIN AKBAYRAK , ENDER ALKAN , ASLAN AKIN , GUL ESER , ISMET TOLU

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

ilk kez 1933 yilinda Dyke ve arkadaslari tarafindan tanimlanan bu sendrom, konjenital ve kazanilmis bircok nedene bagh olarak
ortaya cikabilmektedir. Dyke-Davidoff-Masson sendromu (DDMS), direngli konviilsiyon, serebral hemiatrofi, fasial asimetri,
hemipleji veya hemiparezi, mental retardasyon ile karakterize bir sendromdur. Bulgular intrauterin veya yasamin erken meydana
gelen beyin hasarina bagh olup klinik beyin hasarinin derecesine bagl olarak degiskenlik gosterir. Bizde Dyke-Davidoff-Masson
sendromu igin tanisal kranial MR ve beyin BT goriintllemesi olan 2 ayri hastanin klinik ve goériintiileme bulgularini sunmayi
amagcladik.
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PB-268 REZiDU SANTRAL NOROSITOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

SEDA KARAAGAC , ALPER DiLLi , MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Girig: Santral nérositom, foramen monro cevresinde ventrikiiler duvardan, septum pellusidum veya korpus kallozumdan koken
alan noéroepitelyal orjinli bir timordir. Geng yetiskinlerde, supratentorial ve intraventrikiiler lokalizasyonlu, genellikle iyi prognozlu,
seyrek goriilen serebral bir timordir. Yetiskinlerde supratentorial, intraventrikiler lokalizasyonlu timorlerin yaklasik yarisini,
bitlin santral sinir sistemi timoérlerinin %1’inden azini olusturur. En son modifiye WHO siniflandirmasinda néronal neoplazmlar
grubunun Grade 2 diferansiyel alt grubunda yer alir. intrakranial basing artisi semptomlari ile basvuran santral ndrositom tanisi ile
takipte genc erkek hastanin manyetik rezonans gértntileme (MRG) bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Santral nérositom tanisi ile takipte 23 yasinda geng erkek hastaya bas agrisi sikayeti ile beyin MRG incelemesi yapildi. Kranial
kemiklerde ve korpus kallozumda, interhemisferik diizeyde operasyona bagl degisiklikler izlendi. 3. ve her iki lateral ventrikiil
normalden genisti. Sol lateral ventrikil frontal hornu ve korpus igerisinde duvar komsuluklarinda, septum komsulugunda, 3.
ventrikiil icerisinde T1 agirlikh goriintiilerde ve T2 agirlikh goériintiilerde heterojen intensitede izlenen IVGd enjeksiyonu sonrasi
hafif kontrastlanmasi izlenen lezyonlar mevcuttu. Tanimlanan bulgularda farkhlik saptanmamasi nedeniyle lezyonlar takipte stabil
rezidl santral nérositom bulgulari olarak yorumlandi.

Tartigma: Santral nérositom, noroepitelyal orijinli, supratentorial ve intraventrikiler lokalizasyonlu, genellikle iyi prognozlu, seyrek
gorilen serebral bir timaérdir. Santral nérositom sinirli blylime potansiyeline sahip bir timor olup cerrahi total rezeksiyondan sonra
niks olmadan gegen siire yillarla 6lgilir. Santral norositomlu olgularin tani ve takibinde, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
MRG inceleme etkili bir gérintileme yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Santral nérositom, néroepitelyal timér, manyetik rezonans goriintiileme

PB-269 SEPTOOPTIK DiSPLAZI iLE BIiRLIKTELIK GOSTEREN ACIK DUDAKLI SiZENSEFALi MALFORMASYONU: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

SEDA KARAGAC , ALPER DiLLi , MELTEM OZDEMIR , AYNUR TURAN

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Girig: Sizensefali serebral kortikal gelisimsel malformasyon sinifinda yer alan ventrikillerden korteks yiizeyine kadar derin bir
yarigin tek ya da cift tarafli olarak olusmasi ile karakterize nadir gériilen bir patolojidir. iki alt tipi bulunmakta olup yarigin gri
cevher ile ortili ve duvarlarinin birbirine yakin olmasi Tip 1 (kapali dudak sizensefali), birbirinden uzak olmasi ise Tip 2 (agik dudak
sizensefali) olarak siniflandirilir. Septooptik displazi ile birliktelik gosteren agik dudakh sizensefali olgusununManyetik Rezonans
Gorintileme (MRG) bulgularinin sunulmasi amaglandi.

Olgu: 19 yasinda erkek hastaya gelisme geriligi ve epilepsi tanilariyla beyin MRG incelemesi yapildi. Sag hemisferi tama yakin
dolduran, lateral ventrikil ve subaraknoid mesafe ile iliskili, agik dudakli sizensefali anomalisinin oldugu izlendi. Beyin sag lobu,
serebellum sag hemisferi, pons ve mezensefalon sag yarisi hipoplastik gériiniimde izlendi. Ayrica optik kiazma ile hipofiz glandinin
hipoplastik goriinimde oldugu, septum pellusidumun olmadig géraldi.

Tartigsma: Sizensefali etyolojisi netlesmemis bir serebral kortikal gelisim defektidir. Serebral yariklar genellikle perisilvian boélgede
yer alir ve tek ya da cift tarafli, simetrik ya da asimetrik olarak yerlesim gosterir. Sizensefali izole olabilecegi gibi septum pellusidum
yoklugu, korpus kallosum disgenezisi, heterotopi ya da kortikal displazi ve posterior fossa anomalileri gibi diger beyin anomalileri
ile birliktelik gosterebilir. Hastalarin {icte birinde septooptik displazi anomalisi eslik eder. Septooptik displazi ile birliktelik gdsteren
sizensefali olgularinin septooptik displazi ile birlikteligi olmayan izole sizensefali olgularina gére prognozun daha koti oldugu
bilinmektedir. MRI, kraniyal anomalilerde ek anomalileri ortaya koyan, 6zellikle migrasyon bozukluklarinin degerlendirilmesinde
kullanimi gittikge yayginlasan, oldukca degerli bir inceleme yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Sizensefali, Septooptik displazi, Manyetik rezonans goériintiileme
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PB-270 KORPUS KALLOZUM SPELENiUM AGENEZiSi VE LiPOM: OLGU SUNUMU

HADI SASANI ?, AYDAN ARSLAN ?, SANEM DERELI BULUT ?

1YAKIN DOGU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, LEFKOSA, KIBRIS
2 ACIBADEM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL
3 UMRANIYE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi BOLUMU, ISTANBUL

Amag: Korpus kallozum (KK) rostrum, genu, korpus ve splenium kisimlarindan olusmaktadir. Korpus kallozum agenezisi (KKA)
prevalansi beyin gorintlilemesi yapilan hastalarin %0.3— 0.7'inde mevcuttur, ancak sik akraba evliligi nedeniyle Ortadogu
toplumunda %1 civarindadir.

Kallozal gelisim intrauterin hayatin 13.haftasinda agirlikh olarak anterior yonde gergeklesmekte olup son seklini 20.haftada alir. Total
KKA 12.hafta 6ncesinde gergeklesirken spelnium veya korpus defektleri 12-20.haftalarda olmaktadir. Postmortem calismalarda
insidansi %0.004-0.0075 iken, manyetik rezonans gorlntiileme (MRG) taramalarinda Bodensteiner ve ark. %1.6 , Swayze ve
ark. %0.069 olarak bulmustur. Parsiyel agenezide en sik korpus, takiben splenium ve rostrum etkilenir.

Bu bildiride, splenium dizeyinde KKA ve lipom olgusunun goérintileme bulgulari sunulmustur.

Olgu Sunumu: 20 yasinda kadin hasta bas-boyun agrisi sikayeti ile hastaneye basvurdu. Norolojik muayenede parestezi saptanmadi.
Yapilan kranial manyetik rezonans gorintilemede (MRG) korpus kallozum splenium diizeyinde agenezi ve bu seviyede yaklasik
15x13x10 mm boyutlarinda T1 ve T2 agirlikh sekanslarda hiperintenes, yag baskili gérintiilerde sinyal kaybi bulunan, pos-kontrast
serilerde kontrast tulutulumu géstermeyen lipom ile uyumlu lezyon izlendi.

Tartigma: KKA ile iliskili X-linked hastaliklar, metabolik ve genetik sendromlarin (Aicardi veya Andermann sendromu; trisomi
8,13,18) oldugu bilinmektedir.

Prenatal US ve MRG’de genis interhemisferik fisstir, 3.ventrikiilin yukariya bombelesmesi, orta hattan uzak paralel lateral
ventrikdllerin varhgi (Yarisan araba bulgusu); atria ve lateral ventrikillerin oksipital hornlarinin genislemesi (kolposefali, goz yasi
damlasi); frontal hornlarda Viking kask gériinimi KKA agisindan tanisaldir.

KKA, septal agenezi, Chiari Il malformasyon, holoprosensefali, Dandy-Walker sendromu, PHACE sendromu, microcefali ile iliskili
olabilir.

Intrakranial lipomlarin %90’1 orta hatta, %80 supratentorial ve perikallozal alan dorsalinde lokalizedir. Lipomlarin yarisindan fazlasi
KK agenezis/ disgenezisi ile iligkilidir. Siklikla asemptomatik olup insidental olarak saptanirlar, ancak bazilari bas agrisi ve nébet ile
prezente olabilir. Perikallozal lipomlarin insidansi 1:1700 seklindedir.

Bilgisayarli tomografi incelemde dizgiin konturlu hipodens ( - 50 ile -100 HU) lezyonlar seklinde olup, genellikle kenarlarinda
nodiiler veya egrisel kalsifikasyon ile gevrilidir. MRG’de T1 ve T2 Agirlikli sekanslarda homojen hiperintens gériinimde olup periferik
kalsifikasyonlari ise diistik sinyal 6zellikte alanlar seklindedir. Tanisi Yag Baskili sekansta yag sinyalinin baskilanmasi ile konur.

Sonug: KKA lipom ile iliskili olup tanisinda MRG 6nemli bir role sahiptir.

PB-271 CHiARi 1.5 MALFORMASYONUNDA PSODOTUMORAL GORUNUM

MUHSIN NUH AYBAY , ENDER ALKAN , VEFA ONER , HASAN ERDOGAN , ERDi SECKIN , NAHIDE T.KAHRAMAN

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Chiari 1.5 malformasyonu terimi  beyin cerrahlari  tarafindan  serebellar tonsiller  herniasyonun  diger
anomaliler ( kaudale yer degistirmis beyin sapi ve dordinct ventrikil ve/veya servikomeduller”’bikinti”) ile komplike
oldugu kompleks Chiari malformasyonlarini adlandirmak igin icat edilmistir. Chiari 1.5 malformasyonu, klasik Chiari 1
malformasyonundan tonsiller ektopiye ek olarak beyin sapinin kaudale inisinin olmasi ile ayrihr. Chiari
1.5 malformasyonu, Chiari 2 malformasyonundan myelomeningoselin olmamasi ile ayrilir.Olgumuz 31 yasinda erkek hasta
alin ve ensede baski hissi seklinde agr sikayeti ile basvurdu.Elde olunan MR incelemede Basion-Opisthion hattini 8 mm
gecen tonsiller herniasyon ve sagital goriintllerde medulla oblongatada 17x10 mm boyutunda psédotiimoral gériiniim olusturmus,
algak yerlesimli genislemis obeks saptandi.
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PB-272 HEREDITER SENSORIMOTOR NOROPATILi (OCUK OLGUDA LUMBOSAKRAL MRG BULGULARI

EZRA CETINKAYA , ISMAIL YURTSEVER , BAHAR ATASOY , AYSE ARALASMAK , ALPAY ALKAN

BEZMIALEM VAKIF UN/VERS/TES/, ISTANBUL
Ozet:

4 yasinda ylriyememe ile gelen erkek olguda fizik muayenede pes ekina varus deformitesi ve 6n fontanelin agik oldugu gorildu.
Norolojik muayenede hafif hipotonik ve ataksik olan hastanin kas gticti alt ekstremitelerde bilateral 3/5 ve derin tendon reflekslerinde
artis mevcuttu. EMG incelemesinde Ust ve alt ekstremitelerde motor ve duysal yanitlar alinamadi. Kiz kardesinde benzer sikayetler
oldugu 6grenilen hastanin anne babasinin ikinci dereceden akrabaligi mevcuttu. Spinal MR incelemesinde ise T2A gorintiilerde
kauda ekina fibrillerinde ve spinal sinir kdklerinde belirgin kalinlagma ve kontrast sonrasi patolojik opaklanma mevcuttu. Herediter
sensorimotor noropati (HSMN) lehine degerlendirildi. Genetik analizde ise HSMN alt tipi olan Charcot Marie Tooth Sendromu
(CMT) ile uyumlu CMT 1A pozitif olarak saptandi.

CMT Sendromunda klasik olarak yavas ilerleyici distal kas glicstizlUgl ve atrofisi, ayak deformitesi, distal duysal kayip ve genellikle
derin tendon reflekslerinde azalma saptanir. Hipertrofik sinirlerin basi etkisi ile farkl klinik bulgular ile de gelebilirler. Gériintilemede
ise kauda ekina fibrillerinde hipertrofiye bagli kalin gériinim ve artmis kontrast tutulumu tipiktir. Spinal sinir kdklerinde kalinlasma
genellikle gozlenirken, periferik ya da nadiren kranial sinirlerde de kalinlasma saptanabilir. Sinirlerde kalinlasma ile birlikte gerek kafa
tabani gerek intervertebral foraminalarda genisleme beklenen bir bulgudur. Kauda ekina fibrillerinde, sinir koklerinde, ve periferik
sinirlerde kalinlagsma ile gelen olgularda ayirici tanida Guillain-Barre Sendormu, Noérofibromatozis tip 1, kronik demiyelinizan
poliradikulopati (CIDP), nérosarkoidozis, amiloid polinéropati gibi hastaliklar akla gelmelidir.

PB-273 DiPLOPI VE PiTOZIS iLE PREZENTE HiPOFiZER MAKROADENOMALI NADIR iKi OLGUDA MR BULGULARI

NURSEN TOPRAK ?, ARZU TURAN *

10ZEL LOKMAN HEKIM VAN HASTANESI, VAN
2AN BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, VAN

Ozet:

Hipofizadenomlari; fazla yada az hormon salinimina baglh hormonal bulgular, basiya ait bulgular yada apoplexi bulgulariile prezente
olur. Basi bulgulari; basagrisi, diplopi, gérme kaybi, nadiren paralizi ve pitozistir. Ayni zamanda komsuluklari nedeniyle tek basina
oftalmik bulgulara en sik sebep olan intrakranyal timdrler makroadenomlardir. Mikroadenomlar basi bulgulari olusturmazlar. Gerek
tek basina en sik oftalmik bulgu olusturan intrakranyal timor olmalarindan gerekse diplopi pitozis,paralizi gibi g6z bulgularinda da
akilda tutulmalari agisindan faydal olacagindan biz burada daha 6ncesi teshis edilmemis, hipofiz makroadenomu sonucu gelisen,
disa bakis paralizisi olan 46 yasinda ve diplopi - pitozis ile prezente 56 yaslarinda nadir 2 olguya ait MR bulgularini paylasmak istedik.

PB-274 PERISILVIAN SENDROML 15 YASINDA COCUK HASTA

TULIN HAKAN DEMIRKAN ?, GULSAH BAYRAM %, NADIDE BASAK GULLEROGLU Z, NAZLI AKYEL Z, AYSE OZLEM BALIK 2, MEHMET
TIFTIK %, SUKRIYE YILMAZ 7, HAVVA UNLU, ELCIN YILDIZ *

IDISKAPI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJI ONKOLOJI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Ozet:

Perisilvian sendromlu 15 yasindaki olgu Polimikrogri genellikle giral lezyonlarin flizyonu ile anormal bir diizenlenme ve beyin
korteks tabakasi asiri katlanmasi ile karekterize kortikal gelisim anomalisiidir. Germinal bolgeden ve gelismekte olan beyin orta
kesiminden noroblast gé¢ tamamlanmasindan sonra kortikal tabakanin olan néronlarinin anormal organizasyonunun neden oldugu
duslintilmektedir. Mr ile dogru olarak goriintllenerk tani almaktadir. Polimikrogrinin bilateral perisilvian alanda izlenmesinde
perisilvian sendrom olarak tanimlanmaktadir. Bizim olgumuz 15 yasinda epilepsi nedeni ile ¢ekilen MR tetkikinde , bilateral
perisilvian alanlarda polimikrogri ile beraber korteksde kalinlasma ve displazik gériiniim mevcuttur. Nadir gorilen bir anomali
olmasi nedeni ile sunulmasi distndldi.
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PB-275 SPINAL ARTER ANEVRiZMA RUPTURU VE SEKONDER GELISEN VAZOSPAZM, AKUT SEREBRAL iNFARKT
CAN SAHIN , CELAL CINAR
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, iZMIR

Girig- Amag: Spinal arterlerde goriilen anevrizma oldukga nadir bir durum olup riptiiri sonucu gelisen subaraknoid kanama
oldukga farkl klinik bulgular verebilmektedir.Olgumuzda anevrizma riptiriine sekonder gelisen atipik klinik durumu Radyolojik
bulgulari ile sunmayi amagladik.

Yontem: Siddetli bas agrisi,sag tarafta glicstizlik ve boyun agrisi nedeniyle Acil servise basvuran 36 yasindaki kadin olguya ileri
tetkik amagli yapilan Kranial MRG ve ileri inceleme igin yapilan DSA goriintilerinin sonuglari degerlendirildi.

Sonug: Anterior spinal arterde riptlire anevrizmaya sekonder spinal SAK,intrakranial arterlerde vazospazm ve sol serebral
hemisferde akut infarkt izlendi.MRG bulgularinin yanisira DSA ile sonugclar konfirme edildi.

Yorum: Kranial goéruntileme incelemelerinde mutlaka kesit alanina giren spinal vaskiler yapilar degerlendirilmeli;kranial
degerlendirmenin yanisira,6zellikle agiklanamayan nérolojik bulgulara sahip olgularda spinal arter anevrizmasi ve buna bagli ciddi
intrakranial komplikasyonlar ortaya gikabilecegi akilda tutulmahdir.

PB-276 PERCHERON ARTER ENFARKTI: OLGU SUNUMU

MUSTAFA FARASAT , GULGUN YILMAZ OVALI, SERDAR TARHAN , YUKSEL PABUSCU

CELAL BAYAR UNIVERSITESI, MANISA
Ozet:

Percheron arter, unilateral PCA P1 segmenti ya da baziller arter tepesinden orjin alan nadir bir vaskiiler varyasyondur. Okllizyonunda
karakteristik olarak bilateral paramedian talamus enfarktina neden olur. Mezensefalonda da enfarkt eslik edebilir. Bu posterimizde
nadir gorilen percheron arterinin enfart bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu: Mitral kapak replasman 6ykusi mevcut olan 29 yasinda kadin hasta senkop sonrasi acile getiriliyor. Cekilen ilk BTsinde patoloji
saptanmadi. MRGde mezensefalon sag yarisinda ve bilateral talamik Percheron arter sulama sahasinda T2 patolojik sinyal artisi ve
diflizyon goruntilerde diflizyon kisitlamasi izlendi. Kontrol BT tetkikinde bu alanlarda dansite azalmasi izlendi.

PB-277 MASTOIDITIiTE SEKONDER TRANSVERS SINUSDE TROMBUS GELISEN 2 AYRI COCUK OLGU

TULIN HAKAN DEMIRKAN ?, GULSAH BAYRAM %, AYSE OZLEM BALIK 2, NAZLI AKYEL Z, NADIDE BASAK GULLEROGLU ?, MEHMET
TIFTIK 7, HAVVA AKYEL %, SUKRIYE YILMAZ?, ELGIN YILMAZ *

IDISKAPI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi ONKOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Ozet:

Lateral sinls tromboflebiti , genellikle stpuratif otitis mediaya bagl gelisen nadir bir komplikasyondur. Otitis mediaya bagh LST
komplikasyonun gelisme ihtimali %1’den daha az oldugu, mortalite oranin yaklasik %4-25 oldugu rapor edilmistir . LST mastoid
bolgedeki enfeksiyonun direkt yayilimi veya orta kulaktaki kiiciik venlerin tromboflebitine bagl olarak gelisir . Genellikle sigmoid
sinls Uzerindeki mastoid kemigin kolesetaetom ile erezyonuyla baslar. Daha sonra bu bélgede granilasyon dokusu birikmesi ile
perisinls absesi gelisir. Daha ¢ok eriskinlerde bildirilmekle beraber cocuklarda da gorilebilmektedir. Bizim ilk olgumuz 4 yasinda kiz
hasta olup, BT de solda transvers sinlis seviyesinde posteriorda hiperdens kanamaya benzer goriiniim sonrasi ¢ekilen MR tetkikinde
mastoiditle beraber transvers sintisde duvari kontrast tutan tromboflebit gelismis olup, bu olguda juguler bulb hizasinda dehisensi
mevcuttu. Diger olgumuz 6 yasinda olgumuzda dehinsensi izlenmemekle beraber bu olguda da mastoidit ile beraber transvers
sinlisde tromboflebit gelismisti. Her iki olguda da mastoidektomi ve antibiyotik tedavisi sonrasinda bulgular gerilemistir. Nadir
goriilebilmeleri ancak dnemli olmalari nedeni ile tartisilmasi diisinalda.
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PB-278 ANTERIOR MENiINGOSELi OLAN 8 AYLIK COCUK OLGU

TULIN HAKAN DEMIRKAN ?, GULSAH BAYRAM %, NADIDE BASAK GULLEROGLU %, AYSE OZLEM BALIK 2, SUKRIYE YILMAZ %, NAZLI
AKYEL %, MEHMET TIFTIK ?, ELCIN YILDIZ?, HAVVA AKYEL *

IDISKAPI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi ONKOLOJI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL

Ozet:

Pelvis iginde kistik kitlelerin nispeten nadir nedeni anterior sakral meningoseldir. Néroenterik baglantinin disrafik vertebralar
araciligi ile ventral meningeal kesenin oldugu nadir bir konjenital anomalidir. Kismi sakral agenezi, anal atrezi veya anorektal darlk
ve presakral kitleden olusan currarino triadi % 50 olguda otozomal dominant olarak gegis gdstermektedir. Bizim olgumuz 8 aylik alt
lomber vertebralarda hemivertebra, fizyona vertebra ve spina bifida gibi multipl anomaliler ile beraber skolyozu bulunmaktaydi ,
koksiks izlenmemekteydi .L5 seviyesinde sagdan anterior dan vertebra defektif olup, pelvis icersine mesane posterioruna uzanan
anterior meningosel kesesi icinde noral plakot ile beraber bunun komsulugunda gevreleyen yag dokusu mevcuttu. Medulla spinalis
posteriorda sagda yerlesim gdstermekte olup,yapisik goriinimdeydi, L5 vertebraya kadar uzanmaktaydi . gériinim tethered kord
ve eslik eden muhtemel kauda equina liomu agisindan anlamli olarak degerlendirildi. Nadir gériilen bir olgu olmasi nedeni ile
tartisimasi distintldi.

PB-279 HiV’E ESLiK EDEN SiDEROZiS:MRG OZELLIKLERI

LEYLA iSAYEVA , OZGUR ESEN , ALi MURAT KOG , ROUKIE CHOUSEIN , TURKER ACAR , ZEHRA HiLAL ADIBELLI

iZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, iZMIR
Ozet:

Merkezi sinir sistemi siperfisial siderozis hastaligi beyin ve omirilik subpial tabakasinda hemosiderin birikmesi nedeniyle
olusmaktadir. isitme kaybi, serebellar ataksi, miyelopati triadi ile karakterizedir. Biz de isitme kaybi ve vertigo ataklari ile tarafimiza
basvuran HIV pozitif hastada siderozis olgusunu sunmak ve manyetik rezonans gériintiileme(mrg) bulgularini géstermek istedik

Anahtar Kelimeler: intrakranial siderozis, isitme kayb, vertigo

Materyal ve Metodlar: Hastanemizin noroloji klinigine dengesizlik sikayeti ile bas vuran 60 yasli erkek hastaya kontrastli kraniyal
mrg istenildi..kraniyal inceleme 1.5 tesla philips achiava mrg cihazi ile yapildi.60 yash HiV pozitif erkek hasta hastanemizin néroloji
klinigine dengesizlik ve yliriimede zorlanma sikayetleriyle bas vurdu .Hastada bilateral sensorinéral isitme kaybi mevcuttu.Yapilan
MRG goriintilemede her iki serebral hemisferde serebral kortikal sulkuslar>n yiizeyinde, serebellar folyada, bazal sisternlerde,
beyin sapi, pons ve medulla ¢evresinde siliperfisyal siderozise ait gizgisel tarzda devamlilik gésteren hipointens sinyaller mevcuttu.
Ek olarak elde edilen hemosekansta da ayni bolgelerde hemosiderin birikimine sekonder sinyalsiz alanlar mevcuttu.

Sonug olarak isitme kaybi ve ataksi bulgularinin etiyolojisi arastirildiginda superficial siderozis ayirici tanida yer almalidir.Erken MRG
ve hemosekansin tanida 6nemi tartisilmasizdir.
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PB-280 ULTRASONONOGRAFi VE MANYETiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI iLE INTRAUTERIN GERMINAL MATRIKS
KANAMASI

ALi iPEK, SINEM SIGIT iKiZ, MEHTAP BALABAN , iLKAY S. iDILMAN , OZKAN UNAL

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Giris- Amag: Germinal matrikste bulunan frajil damarlar ve bu vaskiler yapilardan zengin alandaki kan akiminin instabilitesi nedeniyle
olusan kanamaya germinal matriks kanamasi (GMK) denilmektedir. GMK ‘lerin %80’i intraventrikiiler kanama (iVK) ile birliktelik
gosterir. Neonatal hidrosefali saptanan hastalarda GMK ve VK baslica nedenler arasinda yer almaktadir. Biz bu vaka takdiminde
intrauterin dénemde antenatal ultrasonografi (US)'de tespit edilen ve fetal Manyetik Rezonans Gérintiileme (MRG) ile tanisi
dogrulanan bir GMK- iVK olgusu sunmayi amagladik.

Materyal- Metod: 31 yasinda gravida 1, parite 0, 21 haftalik gebe bélimiimiiz ultrasonografi linitesine 2. Trimester ayrintili obstetrik
US inceleme igin basvurdu.

Bulgular: Gebenin obstetrik US incelemesinde fetal sag lateral ventrikiliin normalden genis oldugu ve ventrikller duvarda kalinlik-
ekojenite artisinin bulundugu dikkati ¢ekti. Ayrica subepandimal alanda, koroid pleksusu basilayan hipoekoik gériiniim mevcuttu.
Gorunim germinal matriks ve intraventrikiler kanama lehine degerlendirildi. Yapilan fetal MRG’de sag lateral ventrikiil normalden
genis, komsulugunda germinal matriks lokalizasyonunda intraventrikiiler uzanim gosteren T1A incelemede hiperintens, T2A
incelemede hipointens; erken subakut donemde kanama ile uyumlu alan izlendi.

Tartisma- Sonug: intrakranial kanama intraventrikiiler, subdural ya da infratentorial olabilir. GMK; yenidogan intrakranial
kanamalarinin en sik tipidir ve prematiire ve 1500 gram alti yenidoganlarda dogum ile iliskili en sik komplikasyondur. Ancak
GMK nadir de olsa fetusta da saptanabilir. in utero intrakranial kanamalarin en sik nedeni maternal travma ve fetal koagiilasyon
hastaliklaridir. Fetiste intrakranial kanamalarin en sik germinal matrikste izlenmesinin nedeni germinal matriksin daha frajil bir
yaplya sahip olmasi ve oksijen, basinc gibi degisikliklere daha duyarli olmasidir. intrauterin hayatta ayrintili obstetrik US inceleme
tani ve takipte basvurulacak ilk goriintlileme yéntemidir. Ancak gériinim{in intrakranial lezyonlardan ayrimi prenatal US ile zordur.
Bu nedenle taninin desteklenmesinde fetal MRG 6nemli rol oynar.

PB-281 NADIR GORULEN BiR LEZYON OLAN ECCOHORDOSIS PHYSALIPHORA ‘ NIN YUKSEK REZOLUSYONLU MR iLE YENi
SINIFLAMAYA GORE TiPLENDIRILMIS 2 OLGU iLE SUNUMU

AYDAN ARSLAN ?, NiLAY AKHUN ¢, GULGUN ATILLA , DENiZ DALAYMAN £, SIMAY KARA 2

1 ACIBADEM FULYA HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU, iSTANBUL
2 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Giris ve Amag: Ecchordosis physaliphora (EP) notokord dokusundan kaynaklanan nadir, konjenital, benign, hamartamatéz retroklival
kitlelerdir. Tipik olarak prepontin sisternada intradural yerlesim gosterirler. Ecchordosis physaliphora genellikle asemptomatiktir.
Amacimiz, iki vakamizi yiiksek rezoliisyonlu MR da prekontrast ve kontrastl goriintiler alarak siniflamaktir.

Olgu: ilk olgumuz olan 35 yasindaki bayan hasta klinige bayilma hissi ve bulanik gérme sikayetiyle basvurmus olup, ilk fizik
muayenede 6zellik saptanmamistir. Yapilan MR incelemede retroklival alanda 5X5X4mm boyutlarinda T1 hipointens T2 hiperintens
kontrastlanma gostermeyen, klivus posteriorunda fokal protriizyona eslik eden kistik lezyon izlendi.((Ecchordosis physaliphora tip
B)

ikinci olgumuz olan 32 yasindaki bayan hasta klinige uzun siiredir devam eden bas agrisi sikayetiyle basvurmus olup, ilk fizik
muayenede Ozellik saptanmamistir. Yapilan MR incelemede retroklival alan, prepontin sisternde 18x12x8mm boyutlarinda BOS
ile izointens, kontrastlanmayan lobiile kontirli, sol superior serebellar ve baziller artere basi yapan, diflizyon agirlikli incelemede
hafif cevresel kisitlama gosteren kistik yapi izlendi.(Ecchordosis physaliphora tip A)

Sonug: EP lezyonlari konumlari nedeniyle prepontin sisternde BOS akimi hemodinamisini bozmaktadir.Dorello kanalina yakin
yerlesimli olanlarda 6. kraniyal sinire ait klinik bulgular saptanabilir.

EP lezyonlari yeni klasifikasyona gore 4 sinif altinda toplanmistir,. En sik gorilen tip A lezyonlar olup, retroklival bolgede oval,
iyi sinirh kistik nattirdedir . Bu lezyonlar klasik olarak klivusun arka yiziine dogru hipointens protriizyon géstermektedir. Tip B
lezyonlar klivus icerisinde Tip A lezyonlarla baglantili hiperintens yapilar olarak gorilir. bunun disinda daha az siklikla goziiken
inkomplet EP, klivus posterior konturunda fokal hipointens protriizyon olarak gorilir, EP varyanti ise klivus posteriorunda fokal
intraosseoz lezyon olarak gorilir. EP saptanmis olgularda klinik agidan en 6nemli durum bu lezyonlari kordomadan ayirt etmektir.
Her iki lezyonda T1 agirlikli incelemede hipointens T2 agirlikli incelemede hiperintens izlenmekle birlikte; EP nin bening natiiriine
kiyasla kordomalar malign ve agresiftir. EP lezyonlari kontrast tutulumu géstermemektedir. Kordomolarda ise kontrast tutulumu
izlenmektedir.
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PB-282 NADIR GORULEN BiR OLGU; SOLITER iINTERNAL AKUSTiK KANAL METASTAZI MR GORUNTULEME BULGULARI

MEHMET BEYAZAL , FATMA BEYAZAL GELIKER , FERDI BASARAN , ERTAN ZENGIN , MAKSUDE ESRA KADIOGLU

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, RiZE

Giris-Amag: Serebellopontin kdse metastazlari olduk¢a nadir goérilmektedir. Serebellopontin késede sik goérilen lezyonlar
schwannom, menenjiom ve epidermoid tiimorler gibi benign lezyonlardir. Bu olguda oldukga nadir gortilen 7. ve 8. kranial sinir
kompleksinde izlenen metastazin MR goériintileme bulgularini sunduk.

Gereg-Yontem: 52 yasinda akciger adenokanser tanisi olan erkek hasta metastaz kranial MR inceleme yapildi.

Bulgular: Kontrasth kranial MR incelemede serebral subkortikal yerlesimli, kontrast tutan ve belirgin ¢cevresel 6demi olan, blyGigu
6 mm capli birkag adet metestaz ile uyumlu lezyonlar saptandi. Ayrica sol internal akustik kanal icerisinde yaklasik 13x4 mm ebatl,
kontrast tutan kitle lezyon izlendi. 4 ay 6nce gekilmis olan kranial MR goriintileri tekrar degerlendirildiginde sol internal akustik
kanalda kitlesel lezyon izlenmezken bu diizeyde sadece kranial sinirlerde kontrast tutulumu oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Serebellopontin kdse tlimdrlerinin %90 dan fazlasini schwannomlar olusturur. Metastazlar ¢ok ¢ok nadir olarak
izlenir. Klinik bulgularini 7. ve 8. kranial sinirlerin etkilenmesine bagli ortaya cikan ilerleyici isitme kaybi, fasial sinir paralizisi, disfaji
ve disfoni olarak sayabiliriz. Sonug olarak akciger kanserlerinin santral sinir sistemi metastazlari sik olsada 7. ve 8. sinir kompleksi
metastazlari olduk¢a nadirde olsa izlenebilir. Metastaz i¢in yapilan rutin kranial MR incelemede nadirde olsa izole olarak 7. ve 8.
kranial sinir kompleksininde tutulabilecegi akilda tutulmalidir.

PB-283 GLIOMATOZIiS SEREBRi BT VE MRG BULGULARI

MUSTAFA FARASAT , GULGUN YILMAZ OVALI, FATIH DUZGUN , YUKSEL PABUSCU , SERDAR TARHAN

CELAL BAYAR UNIVERSITESI, MANISA
Ozet:

Gliomatozis serebri nadir gorilen, en az Ug¢ lobu etkileyen diffiiz infiltratif glial timorddr. Klinik ve radyolojik bulgular arasinda
uyumsuzluk vardir. Bu posterimizde patolojik olarak gliomatozis serebri tanisi alan olgumuzu BT ve MRG bulgulari ile sunmayi
amagladik.

PB-284 SENKOPLA PREZENTE OLAN KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESi

AYSE NUR SIiRIN OZCAN , KARABEKIR ERCAN , NURDAN CAY , OZLEM UNAL , OZKAN UNAL

ANKARA ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag: Karbonmonoksit zehirlenmesi siklikla akut klinikle prezente olan bir tablodur. Biz akut senkop sonrasi hafif bilissel degisiklik
ile subakut evrede prezente olan hastayr sunmayi amagladik.

Gereg¢-Yontem: 65 yasindaki hasta 1 hafta 6ncesi soba basinda gegirilmis senkop ve sonrasinda bilissel bozukluk ile néroloji klinigine
ve sonrasinda radyoloji klinigi MR (nitesine bagvurmustur.

Bulgular: Tetkiki ¢ekilen hastanin MR gorintilemede T2A incelemede globus pallidusta hiperintensite ve hiperintens alan
icerisinde daha kigik boyutlu diflizyon incelemede hiperintens ADC harita goriintilerinde hipointens kisitli diflizyon bulgusu
gorildi. Tekrar cagirilan hasta sonucunu almaya ancak 1 hafta sonra geldi. Hastaya tekrar diflizyon inceleme yapildi ve kisitli
diftizyon bulgusu saptanmadi.

Sonug-Tartisma: Karbonmonoksit kanda oksijen ile yarisarak hipoksiye ve nérolojik bulgulara neden olur. Beyinde en sik bilateral
globus pallidusu etkiler ve akut dénemde hipoksiye ikincil kisith difizyon bulgusu saptanir.

Beyin hasari magruziyet siresi ve yogunluguna gore degiskendir. Akut zehirlenmede bulanti, kusma basagrisi, konfiizyon,
ndbet, koma veya 06lim beklenirken daha sonraki donemlerde biligsel bozukluk ve Parkinson benzeri hareket bozukliklari gibi
noropsikolojik sekel beklenir.

Bizim vakamiz akut dénemdeki senkop sonrasi hastaneye bilissel bozukluk nedeni ile basvuruyor. ilk MR tetkiki akut evreden 1
hafta sonra ¢ekiliyor ve kisith difiizyon izleniyorken tekrar hastaneye gelisi geciken hastanin kisith diflizyon bulgusunun kayboldugu
goralda.
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PB-285 MAMILLER CiSiM KOMSULUGUNDA HiPOTALAMIK LiPOM OLGUSU MR GORUNTULEME BULGULARI

SAHABETTIN AKBAYRAK , ASLAN AKIN , ERDI SEGKIN , ENDER ALKAN , iISMET TOLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA

Ozet: intrakranial lipomlar ilk olarak 1856’ da Rokitansy tarafindan tanimlanmis olup intrakranial timérlerin %0.1’ inden aziniolusturan
benign konjenital lezyonlardir. Bu tiimoérler genellikle orta hatta , 6zellikle de perikallosal alanlarda izlenirler. Daha nadir olarak da
guadrigeminal plate, serebellopontin agl, tiiber sinereum, hipotalamus, ambien, interpedinkiler ve kiazmatik sisternlerde izlenirler.
Genellikle asemptomatik seyrederer. Bununla birlikte bazen nébet gibi norololjik problemlere neden olabilirler. Cerrahi tedavileri cok
nadiren endike olur. Bizde 8 yasindaki kiz hastada intrakranial lipomlar icin olduk¢a nadir bir lokalizasyon olan hipotalamik mamiller
cisim ventraline yerlesmis lipom olgusunu manyetik rezonans gorintileme bulgulariyla sunmayi amacladik.

PB-286 BOYUN KIiTLESINiN NADIR BiR NEDENi:DESMOBLASTiK FIBROBLASTOM

AYSE NUR SIRIN OZCAN ?, OZLEM UNAL %, AYHAN HIZYIiGIT ?, NURDAN GAY %, YETKIN AGAGKIRAN ?, NURAY GULDEN TANGAL 2

TANKARA ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2 ANKARA KEGIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA

Amag: Boyunda ele gelen kitle hastaneye sik basvuru nedenlerindendir. Ayirici tanida siklikla lenfadenopati yer almaktadir. Fizik
muayene bulgular tipik olmayan ve tedaviye cevap vermeyen olgularda oncelikle ultrason ve gerekliliginde kesitsel goriintileme
yontemlerine bagvurulur. Boyun kitlesinin nadir bir nedeni olan Desmoplastik fibroblastomayi sunmayi amagladik.

Gereg-yéntem: 9 yasinda erkek hasta hastanemiz radyoloji klinigine dis merkezde tekrarlayan boyun USG sonuglari ve tanisal olmayan
ince igne biopsisi sonuglari ile ileri tetkik olarak boyun MRG incelemesi igin basvurdu.

Bulgular: Fizik muayenesinde sagda angulus mandibula hizasinda sert fikse kitle lezyonu mevcut olan hastanin boyun MR tetkikinde
sagda masseter kasinda 14 x 15 mm boyutunda angulus mandibulaya oturan ve mandibulada hafif intensite artisina yol acan T1A
incelemede hipointens yag baskili T2A incelemede daginik hipointens alanlar iceren hiperintens solid lezyon saptandi.

Sonug-Tartisma: Desmoplastik fibroblastoma nadir benign yumusak doku timortdir. Genellikle subkutan dokuda gelisir fakat % 25
oraninda iskelet kasi kaynakhdir. Lezyon diisik selliiler bol kollojen ve reaktif goriinimlii biyik fibroblastlardan olusur. Litaratiirde
az sayida vakada tariflenen MR bulgulari T1 A incelemede hipointens T2 incelemede hipointens yada daginik hipointens komponent
barindiran hiperintens kitle seklinde tanimlanmigtir. Desmoblastik fibroelastoma 6zellikle kisa intervalde belirgin boyut farklilig
gostermeyen fizik muayenede sert kitle bulgusu ve T2 Aincelemede hipointens komponenti olan vakalarda ayirici tanida diistintilmelidir.

PB-287 KRONiK BOBREK YETMEZLiGi HASTASINDA PONTiIN MIYELINOLIziS BT VE MRG BULGULARI: OLGU SUNUMU

BAYRAM KAHRAMAN ?, AYSEGUL SAGIR KAHRAMAN 2, iISMAIL OKAN YILDIRIM 2

16ZEL MALATYA HASTANESI RADYOLOJi BOLUM, MALATYA
2iNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI RADYOLOJI ANABILIM DALI, MALATYA

Girig: Hiponatremi hastanede yatan hastalarda en yaygin elektrolit bozuklugudur. Kronik bobrek yetmezliginin (KBY) neden oldugu
hiponatremi toplam hastalarin %2-12 sini olusturur. Kronik hiponatremik hastalarin elektrolit seviyesinin hizli diizeltilmesi pontin
miyelinolizis (PM) riskini artirdigi tespit edilmistir. PM hastalarinda klinik olarak dizatriden, disfaji, locked-in sendromu , konflizyon ve
pre-komaya kadar degisebilen bulgularla ortaya gikabilir.

Amag: Bu bildiride son 6-7 yildir KBY nedeniyle hemodiyaliz yapilan olguda ani gelisen norolojik bulgular nedeniyle ¢ekilen beyin BT
ve MRG bulgularini sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: KBY hastasi 85 yasindaki kadin hastada ani gelisen konusma bozuklugu, biling bulanikhgi ve sag viicut yarisinda kuvvet
kaybi nedeniyle BT ve MRG incelemeleri yapildi.

Olgu: Ani gelisen norolojik bulgular nedeniyle ¢ekilen beyin BT incelemesinde sol talamusta 20 mm boyutta hiperdens hemoraji
ve ponsta diffiiz dansite azalmasi izlendi Sonrasinda beyin sapi bulgulari olmasi nedeniyle MRG incelemesi yapildi. MRG’ de sol
talamusta T1 A izointens, T2 A santral kesimi hipointens hemoraji alani ve ponsta diffiiz T1 A hipointens, T2 A hiperintens sinyal
degisikligi saptandi. Bu bulgular esliginde ponstaki bulgular pontin miyelinolizis olarak degerlendirildi.

Sonug: Pontin miyelinolizis, hiponatreminin hizli dizeltilmesinin major faktor olabilecegi ileri siriilmektedir. Bunun yaninda karaciger
yetmezligi, diyaliz, enfeksiyonlar, lenfoma, kaseksi, dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, kronik alkolizm ve pellegra gibi nedenlerle
birlikte de gorilebilir.Biz KBY olgusunda pontin miyelinolizisin radyolojik olarak BT ve MRG incelemesi bulgularini bir kez daha sunmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), Pontin Miyelinolizis(PM), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG)
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PB-288 VERTEBRAL ARTER ANEVRIZMASININ MRG VE MRA BULGULARI: OLGU SUNUMU

FAZIL ZEYNALOV , OZLEM UNAL, NURDAN GAY , AYSENUR OZCAN , OMER FARUK ATES

ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJi KLINiGi, ANKARA

Giris-Amag: Vertebral arter anevrizmalari tim posterior sirkiler sistem anevrizmalarinin yaklasik lgte birini olusturmakta olup
morfolojik ve anatomik ozellikleri diger intrakranial anevrizmalardan farklidir. Bu olgu ile vertebral arter anevrizmasinin MRG ve
MRA bulgularini sunmayi amagladik.

Olgu ve Bulgular: 56 yasinda erkek hasta bas agrisi nedeniyle néroloji klinige basvurmustur. istenilen tetkikler dogrultusunda
klinigimizde beyin MR ¢ekimi yapilmistir. Kranyal MR da: sag vertebral arter dolikoektazik seyir gdstermekte olup igerisinde yavas
akima bagl olabilecek T1A ve T2A gorintulerde sinyal kaydi oldugu rapor edilmis ve anjiografik tetkiklerle degerlendirilmesi
dnerilmistir. Yapilan BEYIN-BOYUN ANJIYOGRAFi MR inda sag vertebral arter intradural segment proksimalinde 16 mm
uzunlugunda en genis yerinde 7 mm ¢apa ulasan fusiform anevrizmatik dilatasyon saptanmistir. Tartisma-Sonug: Vertebrobasiler
arteriyel sistem medulla, pons, serebellum ve oksipital korteksi perfiize eder. Anatomik olarak posterior fossada derinde beyin
sapi ve kranial sinirlere yakin komsulukta lokalizedirler. Bir VA(vertebral arter) kiiglik sakkiler anevrizmadan diseke fusiform lezyon
veya beyin sapina basi olusturan dev anevrizma gibi farkli morfolojik 6zellikte olabilir. Anevrizmalari ¢ogu riptire oluncaya kadar
aseptomatiktir. Semptomatik olduklarinda anlamh morbidite ve mortaliteyle birliktedir. Anevrizmasi olan hastalarin %58 inde ilk
septom SAK’dir. Perfiize ettikleri alanlar agisindan vertabrobasiler anevrizmatik diseksiyonlarin yanisira anevrizmanin yaptigi kitle
etkisi de 6nem arz etmektedir.

PB-289 ANEVRiZMAYI TAKLIT EDEN iNTRAKRANIAL LiPOM

KARABEKIR ERCAN , ELIF UZUN ATA

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, ANKARA

Amag: intrakraniyal lipomlar tiim intrakranial tiimorlerin %0,15ini olusturan, nadir gérillen benign lezyonlardirl. Bu lezyonlar
genelde orta hatta, perikallozal bolgede yerlesim gosterir. Siklikla asemptomatik olmakla birlikte, lokalizasyonuna veya eslik eden
diger beyin malformasyonlarina bagl olarak basagrisi veya epilepsiye neden olabilmektedir. Yag icerigi nedeniyle MR»da tipik
bulgulari olmakla birlikte, vaskiler yapilara komsu oldugunda ek gériintiileme yontemlerine ihtiyag gosterebilmektedir.

Gereg-Yontem: Sefalji etyolojisi arastirilan, nérolojik fizik muayene bulgulari dogal olan 74 yasinda erkek hastada kraniyal MR ve
kontrasth kraniyal MR anjiyografi ¢ekilmistir.

Bulgular: Hasta basagrisi sikayeti ile hastanemize basvurmustu. 74 yasindaki hastanin kontastsiz kraniyal MR incelemesi yapilmis
olup, interpedinkiler sistern diizeyinde 6x4 mm boyutlu, T1A ve T2A kesitlerde hiperintens sinyal 6zelliginde, diizgln sinirli lezyon
izlendi. Vaskiler yapilara yakin komsulugu nedeniyle olasi dncelikle tromboze anevrizma gibi vaskiiler bir patolojiyi dislamak igin
hastaya kontrastli kranial MR incelemesi yapildi. MR anjiyografide intrakraniyal vaskiiler yapilar patent izlenmis olup, anevrizma
bulgusu saptanmadi. Lezyonda kontrast madde tutulumu saptanmadi. Tipik MR goriintlisi olan, kontrastlanma gdstermeyen,
vaskduler yapilar ile iliskisiz olan lezyona intrakraniyal lipom tanisi konuldu.

Sonug: intrakraniyal lipomlar nadir gériilen konjenital malformasyonladir. Siklikla orta hatta, perikallozal yerlesim gdsterirler.
Bu lezyonlar genelde asemptomatik olmakla birlikte, semptomatik olduklarinda en sik bas agrisi gériilmektedir2. intrakraniyal
lipomlar T1 ve T2 agirhikh goriintllerde hiperintens, yag baskili sekanslarda hipointens gorilirler. Lezyonlar genelde homojen
olup, yavas bliylime paternine sahiptir. Nadiren lipom gevresinde marjinal kalsifikasyon gordlebilirl. Ayrici tanida dermoid timor,
epidermoid tlimor, lipomatéz menenjiyom gibi yag iceren lezyonlar bulunmaktadir. Lezyonlarin genelde asemptomatik olmasi ve
progresyon gostermemesi nedeniyle cerrahi yaklasim énerilmez.

Kaynaklar: 1. Truwit CL, Barkovich AJ. Pathogenesis of intracranial lipoma: an MR study in 42 patients. AJR Am J Roentgenol.
1990;155:855-864. discussion 865. 2. Yilmaz N, Unal O, Kiymaz N, et al. Intracranial lipomas-a clinical study. Clin Neurol Neurosurg.
2006;108(4):363-8.
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PB-290 SAG OVER TORSiYONU OLAN PEDIATRiK OLGUDA MR BULGULARI

ENDER ALKAN , OZGUR ONER , GUL ESER , NAHIDE T.KAHRAMAN , MUHSIN NUH AYBAY , ARZU CENGIz

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Over torsiyonu, pediatrik yas gurubunda insidansi net olarak bilinmemekle birlikte ¢ok ¢ok nadirdir. Daha ¢ok 10-11 yaslarinda
gorilmekte ve vakalarin yaklasik %50'si prepubertal donemdedir. Karin agrisi etyolojisinde, pediatrik yas gurubunda, over torsiyonu
nadir gortldigi icin akut apandisit gibi diger nedenler 6n planda distnilip tanisi atlanir veya geg konur. Tanisinda gri skala US
inceleme, Doppler incelemeye gore daha giivenilirdir. Gri skala US incelemede perifere itilmis kistlerin goriilmesi, over voliminin
100 ml’den fazla olmasi ve/veya volim oranlarinin 5 ve daha fazla olmasi yliksek ihtimalle over torsiyonu lehinedir. Arada kalinan
vakalarda kontrastli MR inceleme daha kesin sonuglar verebilmektedir. Bu sunumuzda yaklasik 3 haftadir karin agrisi olan 10 yasinda
kadin hastada MRG bulgulari ile sag over torsiyonu sunulmustur.

PB-291 NADIR BiR OLGU: YENIiDOGANDA DEV KONJENITAL OVER KiSTi

ERDI SECKIN , ENDER ALKAN , SAHABETTIN AKBAYRAK , MUHSIN NUH AYBAY , NAHIDE T.KAHRAMAN , ALi FUAT TEKIN

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KONYA
Ozet:

Prenatal ya da yenidogan déneminde saptanan intraabdominal kitlelerin solid, semisolid, kistik 6zelliklerinin yaninda hangi
sisteme ait olduklarinin saptanmasi da 6nemlidir. Over kistleri, kiz fetiislerde ve yenidoganlarda en sik rastlanan intraabdominal
kitlelerdir. Over kistleri genel olarak fonksiyoneldir ve kiglk kistler kendiliginden herhangi bir tedavi gerektirmeden rezorbe
olur. Yenidogan déneminde over kisti 2 cm’den biiylik ise patolojik olarak kabul edilir. Nussbaum ve ark., USG paternlerine gére
over kistlerini basit ve kompleks olarak siniflandirmislardir. Basit over kistlerinin tedavisindeki genel konsensus; 5 cm’nin altindaki
kistlerde USG ile takip “bekle ve gor” yaklasimi seklindedir, clinki kistler genellikle spontan olarak regrese olabilir. Ancak, 5 cm
Uzerindeki basit kistler ve kompleks kistlerde cerrahi girisim dnerilmektedir. Dort cm’yi asan over kistlerinde, kistik icerigi olanlarda,
kistin aspirasyonu bazi arastirmacilar tarafindan 6nerilmektedir. Sonug olarak, abdominal kistik kitle ile dogan yenidoganda bu
kitlenin overe ait olabilecegi aklida tutulmalidir. Yenidogan déneminde tespit edilen biliyiik abdominal kistlerin, yakin gézlem ile
herhangi bir girisimde bulunmadan kist boyutlarinda kendiliginden kiiclilme olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir. Blyuk
over kistlerinin antenatal tespitinin ise, dogumda ve yenidogan doneminde, bebege yaklasimin planlanmasinda énemli olacagi
da aciktir. Bu sunumumuzda postnatal 6. saatte batinda distansiyona neden olan dev over kisti olan kadin hastanin MRG bulgulari
sunulmustur.

PB-292 PEDIATRiK DEV DUODENAL DIiVERTIKUL

OSMAN MELIH TOPCUOGLU ¢, ELiF DILARA TOPCUOGLU 2

1KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA

Girig ve Amag: Duodenal divertikiil, duodenum duvarindan disariya dogru gelisen keselesme olarak tanimlanir ve eriskinde insidansi
yaklasik %2-5 dir. Pediatrik olgularda ise daha nadir olup divertikiilit, perforasyon, kanama ve apse gibi komplikasyonlara neden
olabilir. Bu bildiride, melena ile prezente olan gocukta dev duodenal divertikiil olgusunun klinik ve MRG bulgulari sunulmus ve nadir
gorilen bu durumun MRG 6zelliklerine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Onbes yasinda kiz ¢cocugu iki haftadir devam eden karin agrisi ve melena nedeniyle basvurdu. Vital bulgulari stabil olan
hastanin klinik muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda &zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde anemi saptandi. Ust GiS
endoskopide duodenum ikinci kesiminde divertikiil ile uyumlu olabilecek genis agizli pos gériildii. Ust abdomen MRG’de duodenum
ikinci kesiminde 6.2x1 cm boyutlarinda, duodenum duvarina ait tiim katmanlari iceren dev divertikil izlendi. Divertikilit, kanama,
perforasyon ya da apse bulgusu saptanmadi.

Sonug ve Yorum: Duodenal divertikiil, konjenital ya da daha sik olarak edinsel olabilir. En sik duodenum ikinci kesiminde goriilmekle
birlikte Gglincl ya da doérdiincl kesimde de gorilebilirler. Hastalar genellikle asemptomatiktir, semptomatik olduklarinda ise karin
agrisi, melena ya da anemi ile prezente olabilirler. Pediatrik yas grubunda melena ve/veya hematemez ile basvuran olgularda,
nadir gorilen bir etyoloji olan duodenal divertikil akilda tutulmali ve abdomen BT ve/veya MRG raporlanirken bu dizey dikkatlice
degerlendirilmelidir.
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PB-293 NADIR BiR OLGU: PANTOTENAT KiNAZ iLE iLGiLi NORODEJENERASYON

MEHMET DENIZ BULUT , HARUN ARSLAN , AYDIN BORA , ALPASLAN YAVUZ , ABDUSSAMET BATUR , MESUT OZGOKGE

YUzUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, VAN
Ozet:

Pantotenat kinaz ile ilgili nérodejenerasyon (PKAN) cocukluk caginda baslayip hizla ilerleyen, kaslarda rijidite, koreoatetoz gibi
ekstrapiramidal bulgular ve kortikospinal disfonksiyonun goraldigi nadir, otozomal resesif bir hastaliktir. PKAN, klinik bulgular,
seyir, MRG bulgulari ve diger benzer hastaliklarin dislanmasi ile tani almaktadir. Hastamiz 5 yasindayken yiriime gliclGga, sik
diismeleri basladiktan sonra PKAN tanisi konan 9 yasinda kiz hastadir. Hastaya klinigimizde kraniyal MRG incelemesi yapildi. MRG'de
T2 ve FLAIR agirlikli gériintiilerde bilateral globus palliduslarda santrali hiperintes periferi ring sekilinde hipointes simetrik lezyon
alanalariizlendi. Lezyon periferindeki ring seklindeki hipointens alanlar asiri demir birikimi nedeniyledir. Bu goriinti MRG'de ‘eye
of the tiger’ bulgusu olarak adlandiriimaktadir. Ayrica subkortikal ve derin beyaz cevherde ensefalopatik sinyal artislari izledi.
Hastaligin nadir olmasi, MRG’de tipik kaplan g6zt goériinimiinin karekteristik olmasi ve bu bulgularin taniya yardimci olmasi
nedeniyle sunmay! amagladik.

PB-294 YAPISIK iKiZLERDE OMFALOFAGUS: PRENATAL MANYETIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

HATICE ARIOZ HABIBI , MiNE ASLAN , AYSE KALYONCU UCAR , SEBUH KURUGOGLU , iBRAHIM ADALETLI

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANA BiLiM DALI PEDIATRIK RADYOLOJi BiLiM DALI, [STANBUL

Amag: Yapisik ikizler, ovulasyon sonrasi 13-15. giinlerde monozigotik embriyonun tam olmayan ayrismasi sonucu olusmaktadir.
Yapisik ikizlerde organlar gesitli derecelerde paylasilmaktadir. Yapisik ikizler ciddi komplikasyonlarin eslik ettigi nadir bir anomalidir.
Omfalofagus olan ikizlerde karaciger %80, terminal ileum ve kolon ise %33 oraninda paylasiimaktadir. Yapisik ikizlik gorilme
orani 1/35.000-200.000'dir. Prognozu kotl olup yaklasik %40-60"1 61U dogar. Prenatal Ultrasonografi(US) ve manyetik rezonans
gorintileme(MRG), tanida ve postnatal donemde cerrahiyi planlamada olduk¢a 6nemlidir. Amacimiz nadir goérilen yapisik
ikizlerde, prenatal goriintileme bulgularini sunmaktir. Yontem: 31 yasinda 25. Gebelik haftasinda perinataloji bélimiinde yapilan
US incelemesinde omfalofagus tespit edildi. Olgu flizyone organlari ve eslik edebilecek anomalileri ayrintilh degerlendirme amaciyla
MRG incelemesi igin boélimimize yonlendirildi. Abdominal diizeyden birbirine yapisik iki fetis izlendi. Fetislarda kalp, akciger,
diafram ayri ayri segilirken, karaciger ortak olarak izlendi. Sonug: Yapisik ikizlerin ok sayida farkh tipi olup birlestikleri yere gore isim
alir. Buna gore torakofagus (toraks), omfalofagus (batin), pikofagus (sakrum), iskiofagus (iskium), kraniofagus (kranyum), sefalofagus
(yuz) olarak isimlendirilirler. Bizim olgumuzda iki ayri normal boyutta karacigerin orta hatta flizyone oldugu izlenmistir. USG gebelik
takiplerinde ilk ve en yaygin kullanilan gérintiileme yontemidir.Ancak kemik artefaktlari, yumusak doku ¢oézintrlGguniin sinirh
olmasi ve oligohidramnios durumunda MRG’nin USG’ye Ustunligi mevcuttur. Yapisik ikizlerde eslik edebilecek omfalofagus, genital,
ortopedik anomaliler, korpus kallozum disgenezisi, ensefalosel, siringomiyeli, vertebral anomalilerin saptanmasinin yani sira cerrahi
planlanan olgularda yiiksek yumusak doku ¢ézlinirlugi ile antenatal dénemde anatomik, vaskiler yapilarin degerlendirilmesinde
MRG ayrintih bilgi saglamaktadir.

PB-295 PRENATAL TANI ALAN SAKROKOKSIGEAL TERATOM OLGUSU: ULTRASONOGRAFi VE MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

HATICE ARIOZ HABIBI , AYSE KALYONCU UCAR , MiNE ASLAN , SEBUH KURUGOGLU , iBRAHIM ADALETLI

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA BiLiM DALI PEDIATRIK RADYOLOJI BiLiM DALI, [STANBUL

Amag: Sakrokoksigeal teratom(SKT) fetal ve neonatal dénemde en sik gorilen her (i¢c germ yapragindan koken alan konjenital
timordir. SKT’lu olgularda yiiksek debili kalp yetersizligi, preterm dogum, anemi ve timor riptiri nedeniyle perinatal mortalite
ve morbidite yiksektir. Bu olgularin, prenatal tani almasi gebelik takibi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, dogum zaman ve seklinin
belirlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Biz de prenatal tani alan SKT olgusunun ultrasonografi(US) ve manyetik rezonans
goriintileme(MRG) bulgularini sunmayi amagladik.

Yontem: 27. Gebelik haftasinda olan 33 yasinda takipsiz gebe hastaya US inceleme yapildi. Olclimleri haftasiyla uyumlu fetis
sakrumundan ekstrafetal alana uzanim gésteren multilokiile kistik kitle lezyonu izlendi. Kitle duvarindan ve igerisinden vaskiiler
sinyal alinmadi. Lezyonun intrapelvik-intraabdominal komponenti ve komsu organlarla iliskisini degerlendirmek amaciyla fetal
MRG inceleme yapildi. Sakrokoksigeal bdlgede, spinal kanal ile baglantisi bulunmayan agirlikli olarak koksiks anteroinferiorunda
yerlesen biylk kismi disariya protriizyon gosteren 7 x 3 cm boyutlarinda kiigiik bir solid komponenti bulunan multilokiile kistik
lezyon izlendi. Lezyon Tip 2 SKT olarak raporlandi.

Sonug: SKT, gorilme sikhgi 1/35000-40000'dir. Kizlarda erkeklere gore 4 kat fazla gorlir. Dort tipi bulunur. Tip 1: Tamamen eksternal
yerlesimli timor, Tip 2: Pelvik, presakral intrapelvik komponenti olan ancak biyuk kismi eksternal tiimor, Tip 3: Abdominopelvik
komponenti bulunan eksternal tiimor, Tip 4: Tamamen intrapelvik tiimér, seklindedir. Bizim olgumuz da solid komponenti ve
intrapelvik uzanimi olan ancak buyik kismi kistik ve disari protriizyon gosteren tip 2 SKT ile uyumlu bulundu. SKT’nin prenatal
tanisinda 6zellikle intraabdominal-intrapelvik uzaniminin saptanmasinda, spinal kanal ile iliskisini degerlendirerek meningosel,
meningomyelosel ayirici tanisinin yapilmasinda ve komsu yapilarla iliskisini gostermede fetal MRG’nin US’ye katkisi baydktar.
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PB-296 LOBAR HEMiIMEGALENSEFALI, ANORMAL KORTiKAL GELiSiM VE SEPTUM PELLUSIDUM AGENESISi TESPIT EDILEN
OLGUDA PRENATAL USG, FETAL MR VE POSTNATAL MR BULGULARI

DERYA BAKO KESKIN %, TUNCAY YUCE 2, ESRA UNLU OZKAVUKCU %, ACAR KOG 2, OMER SUAT FITOZ !

T ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI, ANKARA

Giris: Hemimegalensefali, tek tarafli biyik ve displastik serebral hemisfer ya da lob ile karakterize bir malformasyondur. Karsi
taraf hemisferi, basili olmadigi takdirde genelde normal boyutlu ya da hafif kiigtiktiir. Etkilenen hemisferin boyutu genelde artmis
olup kortikal disgenezi, beyaz cevher hipertrofisi ve lateral ventrikiilde dismorfik gorinim eslik eder. Polimikrogiri, gri cevher
heterotopisi, gri-beyaz cevher ayriminda silinme siktir. Epidermal neviis sendromu, Klippel-Trenaunay—Weber sendromu ve
tip | Norofibromatozis ile birliktelik gosterebilir. Klinik olarak yenidogan ya da erken siit cocugu déneminde parsiyel nobetler,
hemiparezi ve gelisim gecikmesi ile kendini gosterir.

Yontem: Prenatal US incelemesinde septum pellusidum agenezisi tespit edilen 33 hafta 1 glinlik fetusun USG, fetal MR ve postnatal
8. giinde gerceklestirilen MR inceleme bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: 33 hafta 1 giinlik gebenin yapilan rutin US incelemesinde: septum pellusidum vizialize edilememis ve her iki lateral
ventrikdl arka hornu genis izlenmistir. 3 giin sonrasinda gerceklestirilen fetal MR incelemesinde s6z konusu bulgulara ek olarak sol
frontal lobda simetrigine oranla stpheli biylk gérinim ve silik intensite artisi, sol Sylvian fisslirde simetrigine gore siglasma ve
kortikal kalinlasma dikkati cekmistir. Postnatal 8. giin MR incelemesinde sol Sylvian fissiirde polimikrogiri ve kortikal displazinin, sol
frontalde sulkal yapilarda silinme ve pakigirik gériiniimiin, anteriorda falks hipoplazisinin siirece eslik ettigi tespit edilmistir.

Sonug/Tartisma: Lobar hemimegalensefali nadir bir kortikal gelisim malformasyonu olup pakigiri, polimikrogiri ve gri cevher
heterotopisi gibi kortikal gelisim bozukluklar siirece siklikla eslik eder. Diger yandan septum pellusidum agenezisi de nadir bir
antite olup rutin prenatal US taramalarinda 18 ila 37. gebelik haftalarinda kavum septum pellusidumun goériintiilenememesi ile
prenatal tani alabilir. Lobar hemimegalensefali ve septum pellusidum agenezi birlikteligi literatiirde bildirilmemistir.

PB-297 NEONATAL iMPERFORE HIMEN VE HiDROKOLPOS

HALIME CEVIK , BIRNUR TAVASLI, iCLAL ISIKLAR

BASKENT UNIVERSITESI [STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL
Ozet:

imperfore himen, nadir bir Girogenital anomali olup algak seviyeli vajinal obstriiksiyon nedenidir. Genitoiiriner (6zellikle renal
agenezi) ve anorektal anomaliler eslik edebilir. imperfore himen, vaginal liimen ile Girogenital siniisii ayiran mukozal bir membran
olan himenin perinatal dénemdeki olagan perforasyonun olusmamasidir. Hidrokolpos, hidrometrokolpos ve hematometrokolpos
bu duruma sekonder olarak geli-sir. Olgularin ¢ogu adélesan donemde menstruasyonun baslamasiyla gelisen hematometrokolpos
ve buna bagli karin agrisi, karinda sislik, kitle etkisi ile gelisen idrar yapamama, kabizlik veya adet gérmeme gibi sikayetler ile
basvururlar. Nadiren hastalar, maternal dstrojen maruziyetinin etkisiyle, uterus ve vajinada mukozal sekresyonlarin birikmesi
sonucunda gelisen hidrokolpos nedeniyle intrauterin dénemde semptom verebilirler. intrauterin dénemde karinda kistik
kitle saptanan bir ginliik olgumuz dis genital muayede kiz olup labiumlar arasinda kitle saptanmistir. Yapilan ultrasonografi
(US) incelemesinde mesane posterior komsulugunda orta hatta pelvisten umblikus dizeyine uzanan, icerisinde ekojenitelerin
izlendigi kistik lezyon dikkati ¢cekmisti. Lezyon igerisinde solid komponent veya kalsifikasyon saptanmadi. Her iki bobrek normal
olup hidronefoz izlenmedi. Manyetik Rezonans (MR) incelemede uterus yas ile uyumlu boyut ve gorinimde olup umblikus
diizeyine itilmisti. Vajenin sivi ile distandi oldugu gorildi. Bulgular imperfore himene sekonder gelismis hidrokolposa ait olarak
degerlendirilmistir. Himenotomi sonrasinda US kontrolde kistik lezyonun kayboldugu gorildi. Ayirici tanida hematometrokolpos,
hidrometrokolpos, piyokolpos, gartner kanal kistleri, tireterosel, glob vezikale, anteriyor meningosel, presakral teratom ve rektal
duplikasyon kistleri gibi anomaliler dikkate alinmalidir. Ozellikle yenidogan déneminde tanisi geciken hidrokolpos solunum
sikintisi, gastrointestinal ve Uriner sistem obstriksiyonuyla yada ek bulunan anomaliler ile hayati tehdit eden komplikasyonlara
yol acabilir. Sonug olarak, inrauterin donemde karinda kistik kitle saptanan kiz bebeklerde ayirici tanida imperfore himen ve buna
bagh hidrokolpos akla getirilmelidir.
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PB-298 X’ E BAGLI COCUKLUK CAGI SEREBRAL ADRENOLOKODISTROFi OLGUSUNUN BT VE MRG BULGULARI: OLGU SUNUMU

BAYRAM KAHRAMAN ?, AYSEGUL SAGIR KAHRAMAN 2, iISMAIL OKAN YILDIRIM ?

10ZEL MALATYA HASTANESI RADYOLOJI BOLUMU, MALATYA
2iNONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI RADYOLOJi ANABILIM DALI, MALATYA

Giris: X’ e bagh (cocukluk ¢agi) serebral adrenolokodistrofi (ALD) peroksizomal enzim defektinin sebeb oldugu nadir metabolik
hastaliktir. Klinik baslangic ve bulgularla birkag¢ fenotip ayirt edilebilmektedir. X’e bagh ALD en siddetli fenotip olup hizli nérolojik
kotiye gidis ve erken 6liimle sonuglanir. Degisik tedavi modalitelerine ragmen hastaligin genel prognozu halen zayiftir. Tanida ve
tedavinin takibinde temel radyolojik ydntem manyetik rezonans gorintilemedir.

Amag: Bu bildiride 1,5 ay 6nce birkag dakika sliren epileptik nébet sonrasi nérolojik sikayetleri olan ¢cocuk olgunun MRG ve BT
bulgularini sunmayi amagladik.

Gereg-Yontem: 1,5 ay once epileptik nébet geciren ve sonrasinda bas agrisi, dengesizlik, konusmada yavaslama sikayetleri olan
cocuk olguya BT ve MRG incelemeleri yapildi.

Olgu: 1,5 ay 6nce epileptik ndbet gecirmeyle baslayan ve sonrasinda ge¢gmeyen bas agrisi, bas dénmesi, denge saglamada giigliik
ve konusmada yavaslama sikayetleri ile klinigimize basvuran 7 yasinda erkek ¢ocuga kraniyal BT ve MRG tetkikleri yapildi. BT
gorintilerinde her iki fronto-paryeto-oksipital bolgelerde subkortikal ve periventrikiler beyaz cevherde, simetrik, korpus kallozum
tutulumudagdsterenhipodens lezyon saptandi. Yineyapilan kontrastlive DAG MRG tetkiklerinde belirtilen bélgelerde T1 Ahipointens,
T2 A hiperintens, postkontrast cevresindeki vazojenk ddeme gecis zonunda simetrik kontrastlanma gosteren lezyon saptandi.
DAG ‘de difflizyon artisi izlendi. Bu bulgular esliginde ¢cocukluk ¢agi serebral X’e bagl ALD tanisi ile ilgili hekimine yonlendirildi.
Sonug: X'e bagh cocukluk cagi serebral ALD nadir goriilen metabolik bir hastalik olup klinik bulgular oldukca hizli gelismekte
ve fatal seyir gostermektedir. Bu hizli seyirli hastaligin erken tanisinda ve tedavisinin takibinde radyolojik olarak MRG ve DAG
incelemesinin roliint ve dnemini bir kez daha belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: X’ bagli cocukluk ¢agi serebral adrenolokodistrofi (ALD), Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG), Bilgisayarli
Tomografi (BT)

PB-299 TRANSPLANT SONRASI NUKS EDEN DEV HEPATOBLASTOM

ERCAN AYAZ , GULCIN DURUKAN , iBRAHIM INAN , AL YIKILMAZ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI RADYOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL

Giris — Amag: Hepatoblastom; diger cocukluk ¢agi abdominal tiimérler olan néroblastom ve Wilms tiimériine gore oldukga nadir
gorilmekle birlikte 4 yas altinda en sik 3. intrabdominal timor ve karacigerin en sik primer timoradir. Karacigerin immatir
oncl hicrelerinden koken alan ve siklikla unifokal olarak sol lobda goriilen timor 5 yas lzerinde oldukca nadir gorilmektedir.
Biz bu bildiride 8 yasinda dev hepatoblastomlu hastanin karaciger transplant sonrasi multipl niks karaciger kitleleriyle atipik
prezentasyonunu MR goriintileriyle sunmayi amagladik.

Olgu: 8 yasinda erkek hasta 1 aydir devam eden epigastrik bolgede karin agrisi ve dolgunluk hissi, giderek artan halsizlik sikayetleri
ile poliklinige basvurdu. Laboratuarinda Hb 5.2 (11.5-14.5), ALT60(0-40), AST 368 (15-60 ), HDL 16 (35-65), LDL 144 ( <
130 ), AFP > 2000 ( < 9) degerleri bulunan hastanin abdomen US incelemesinde hepatomegali ve karaciger sol lobun tamamini, sag
lobun biyik bir kismini infiltre eden, sinirlari net ayirt edilemeyen kitlesel lezyon izlendi. Bunun iizerine gekilen IV kontrastli MR
incelemede ( Sekil 1 ve 2) bliyigu segment 8de uzun aksi 8.5 cmye ulasan, T1 agirlikli incelemede parenkime gore hafif hipointens
kitleler igerisinde hiperintens hemoraji ile uyumlu alanlarin izlendigi, T2 agirlhkl incelemede heterojen, hiperintens, VKM
enjeksiyonu sonrasi erken fazlardan itibaren giderek artan kontrast madde tutulumu gésteren ve kapsiiler kontrastlanmasi bulunan
benzer karakterde multipl kitleler izlendi. Kontrastlanma paterni hepatoselliiler karsinom ile uyumlu olmayan ve AFP yuksekligi
olan hastada; yasi tipik yas grubuna gore biiylik olmasina ragmen ilk planda multifokal hepatoblastom diistintldi. Perkltan biyopsi
sonrasl histopatolojik tanisi Fetal tip Hepatoblastom gelen hastanin yapilan karaciger rezeksiyonu sonrasi annesinin karaciger sol
lobu hastaya transplante edildi. Transplant sonrasi cekilen MRde (sekil 3 ) transplante karaciger sol lateralde subkapsiler 6 mm ¢apli
parenkime gore kontrastli serilerde hipointens lezyon izlenmis olup nonspesifik olarak degerlendirildi. AFP degerleri ve karaciger
enzimleri tekrar ylkselmeye baslayan hastanin iki ay sonra gekilen kontrol MRG incelemesinde (sekil 4) 6nceki tetkikte gorilen
lezyon ile benzer 6zelliklerde biliyigii 2 cm 6lgllen multipl tiim karacigeri dolduran lezyonlar izlenmis olup biyopsi sonrasi niiks
hepatoblastom ile uyumlu geldi. Kemoterapisi devam edilen hastanin radyolojik ve laboratuar bulgularinda diizelme izlenmedi.

Tartigma: Hepatoblastom; genellikle 3 yas altinda goriilmekte olup histopatolojik olarak en sik epitelyal tip gortilmekte ve en iyi
prognozlu alt tipi bizim olgumuzda da tanilanan fetal tiptir. Evre 1 timorlerde yalnizca kemoterapiyle tedavi saglanabilirken daha
ileri evre timorlerde karaciger rezeksyionu ve kemoterpi uygulanmaktadir. Belirgin uzak organ metastazi bulunmayan hastalarda
% 70in Uzerinde kir beklenmektedir. Alfafetoprotein (AFP ) hastalarin %90inda yiksektir. Genellikle sporadik olara gérilmekle
birlikte, sendromlara eslik edebilir. % 80 oraninda unifokal ve daha ¢ok sol lobda goriilmektedir.Nonspesifik semptomlari bulunan
hastalarda genellikle tani aninda kitleler diger primer malign karaciger lezyonlarina kiyasla daha buyuktir.
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Baslangig inceleme igin ideal olan ultrasnografi incelemede; heterojen biyilk boyutlu kitleler seklinde goriilmekte olup icerisinde
%50 kadar olguda kalsifikasyon ile uyumlu hiperekojen alanlar izlenir.

Kitle karakterizasyonu, bilier sistem ve vaskiiler yapilar ile iliskisi bakimindan ideal inceleme dinamik IV kontrasth manyetik rezonans
(MR) goriintileme olup tipik olarak T1 agirlikh incelemede hemoraji ile uyumlu hiperintens alanlar icerebilmekle birlikte agirlikli
olarak hipointens, T2 agirlikli incelemede hipointens fibréz bantlar ihtiva eden hiperintens gorintileme 6zelliklerine sahiptir. IV
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kapsiler kontrastlanma ve heterojen kontras tutulumu gosterirler.

Biz burada fetal tip hepatoblastom histopatolojik tanili olgumuzun; beklenin aksine agresif seyir gosterdigi, kemoterapiye yanit
vermeyip, posttransplant karacigerde de niks ettigi igin ve pediatrik vakalarda diger malign timorlerle ayirici tanida diisiinilmesi
gerektigini vurgulamak igin sunuyoruz.

Sekil 1. Kontrastsiz serilerde T2 (a ve b) agirlikli incelemelerde hetrojen hiperintens, dual faz incelemede (c ve d) faz disi gériintilerde
baskilanan kitle, diffizyon kisitlamasi ( e. DWI, f. ADC) gosteren alanlar icermektedir.

Sekil 2. Dinamik kontrasth MR incelemede; kitleler ge¢ fazlara dogru artan heterojen kontrast tutulumu ve kapsiler kontrastlanma
gostermektedir.
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Sekil 4. iki ay sonra gekilen MRde benzer yapida karacigerde tiim loblarda multipl kitleler

PB-300 TRAVMATIK PATELLA CIKIGI: MRG BULGULARI

FURKAN UFUK

SANDIKLI DEVLET HASTANESI, AFYONKARAHISAR
Girig: Akut patella ¢ikigi nadir gérilen problemlerden biri olup tiim diz yaralanmalarinin %2sini olusturur.

Olgu:Ondortyasindaerkek hasta basketbol magisirasindagarpismasonrasisag dizde siddetliagrive sislik nedeniyle ortopediklinigine
basvurdu. Muayenesinde diz bolgesinde hassasiyet ve ekstansiyon kisithiligi saptandi. Muayene sonrasi ¢ekilen diz radyografisinde
diz ekleminde eflizyon goérildi ancak fraktir saptanmadi. Bunun Uzerine hastaya diz manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yapildi. Yapilan MRGde medial patellar retinakulumda riptir ile uyumlu dizensizlik, T2 sinyal artisi ve ondilasyon gorildi. Diz
ekleminde yaygin eflizyon saptandi. Ayrica patellla medial fasette ve femur lateral kondil anterolateralinde kemik iligi 6demiyle
uyumlu sinyal degisiklikleri goraldi.

Tartigma ve Sonug: Patella ¢ikiklari patellofemoral eklemi kapsayan ekstensor mekanizma bozukluklari, destekleyici kas, tendon ve
bag patolojileri nedeniyle olusur. Travmatik patella ¢ikigi patellanin medial kenari (izerine gelen kuvvetli bir darbe neticesinde ya
da tibial rotasyona bagli gelisir. Dizin medial kapsill bizim olgumuzdaki gibi yirtilir veya patellanin medial tarafindan kigik kemik
pargalari ayrilarak ¢ikik olusabilir. MRG diizelmis gikiklarda ve diger tendon, bag ve meniskal yaralanmalari géstermede anahtar rol
oynar. Tedavi seklini degistireceginden patellar dislokasyonda MRG bulgularinin bilinmesi biylik 6nem tasir.
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PB-301 DEV OVER DISGERMINOMU (TiPiKk MRG BULGULARI)

ERCAN AYAZ , AHMET ALTAIAR , EMRAH DUMAN , ALi YIKILMAZ

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Girig — Amag: Disgerminom; overin en sik goriilen malign germ hicreli timorddar. En sik adolesan ve geng eriskinlerde goriliir.

Olgu Sunumu: Yaklasik 4 aydir alt batinda dolgunluk hissi ile basvuran 15 yasinda kiz hastanin muayenesinde ele gelen kitle saptandi.
Tam batin MR incelemesinde (figiir 1)sol over kaynakh oldugu distinilen ve batinidolduran 19 x 10 x 24 cm (TV x AP x CC) dlgilerinde,
heterojen, solid kitle izlendi. Lezyon heterojen kontrast tutulumu (figlir 2) ve yaygin diflizyon kisitlanmasi gostermekteydi. Lezyon
icerisinde genis vaskiler yapilar gozlendi. Lezyonun komsu organlari perifere ittigi saptandi. TUmdr markerlari istenen hastanin
b-Hcg (91 mIU/ mL) ve CA 15.3(36 U/mL) yiksekligi saptandi. AFP degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin yasi, lezyonun boyutlari
ve MRG ozellikleri nedeniyle ayirici tanida ilk planda disgerminom dusiinilen hastanin histopatolojik tanisi da disgerminom ile
uyumlu olarak geldi. Kitle gikarildiktan sonra laboratuar bulgulari gerileyen hastanin 6 ay sonra kontrol MRG incelemesinde (figur
3) niks-rezidi tumor saptanmadi.

Tartisma: Disgerminom; overin en sik gorilen malign germ hiicreli tumoridir ve tiim over kitlelerinin yaklasik %1’ini olusturur.
Siklikla 2 ve 3. dekadda gorilur. Malign histolojiye sahip olmasina ragmen genellikle iyi prognozludur ve siklikla erken evrelerde
fark edilir. MRG inceleme tlimor karakterizasyonu agisindan BT ve USG’ye Ustiin olup fibrovaskuler septalari goriintiilemek igin IV
kontrast madde enjeksiyonu yapilabilir. MR incelemede tipik olarak T1’de kasa gore hipointens, T2'de izo-hiperintens gorilir. Kitle
icerisindeki Hemorajik alanlar T1 hiperintens, nekrotik alanlar T2 hiperintens 6zellik gosterir. Erken evrede yakalanip rezeksiyon
ile kiir saglanan disgerminom, geng eriskin ve addlesanlarin solid over tiimorlerinde mutlaka akilda tutulmalidir ve lenf nodlari
hastaligin evresi icin dikkatle degerlendirilmelidir.

Figlir 1 - Koronal T2 (a), sagital T1 (b), DWI ve ADC goruntillerde T2 hiperintens, T1 izo-hiperintens, difflizyon kisitlamasi gésteren
ve batini dolduran kitle

Figlir 2 - Postkontrast dinamik aksiyal (a,b,c) ve koronal (d) serilerde lezyonda giderek artan heterojen kontrast tutulumu ve lezyon
icerisinde vaskdler yapilar

Figlir 3 - Postop 6. ay kontrol MRG incelemede niiks-rezidii tiimoér saptanmadi.
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PB-302 KiSTiK KARACIGER METASTAZLI BiLATERAL KiSTiK NOROBLASTOM

MINE ASLAN *, MEHMET CiINGOZ %, SERKAN AKBAS %, AYSE KALYONCU Z, HATICE ARIOZ HABIBi ¢, AHMET ASLAN 2, iBRAHIM
ADALETLI

1CERRAHPASA TIP FAKULTESI RADYOLOJI BiLiM DALI PEDIATRIK RADYOLOJI BiLiM DALI, ISTANBUL
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI RADYOLOJI KLiNIGi, [STANBUL

Ozet:

Noroblastom gocukluk gaginin en sik goriilen abdominal kitlesidir. Stirrenal néroblastom kistik veya solid formda prezante olabilir.
Ancak karacigerde kistik metastazlarla seyreden bilateral kistik surrenal néroblastom ¢ok nadirdir. Burada, karacigerinde kistik
metastazlar olan bilateral kistik slirrenal ndroblastomlu olgunun Manyetik Resonans goriintilerini sunmayi amagladik. Batin
distansiyonu nedeni ile sonografik incelemesi yapilan yedi aylik erkek hastada batin sag yarimini dolduran ,sag bobregin inferiora yer
degistirmesine neden olan ,100x102x122 mm boyutlu kistik kitle ,sol siirrenal lojda 18x20x22 mm boyutlu kistik kitle ve karacigerde
en blylgid 10 mm boyutlu ¢ok sayida kistik lezyon izlendi. Yapilan es zamanli Kontrastli Batin MRG incelemesinde siirrenal lojlarda
tanimlanan kistik lezyonlar konfirme edildi ve ayrica sag slirrenal lojda tanimlanan kistik lezyonun inferior duvarinda T1 ve T2 agirhkh
sekanslarda hipointens,kontrast tutulumu gostermeyen kalsifikasyon ile uyumlu komponentleri saptandi. Karacigerde yaygin ¢ok
sayida en biy(gi 10 mm boyutlu kontrast tutulumu géstermeyen kistik lezyon izlendi. Gorlintiileme bulgulari ile hastada 6n planda
karacigerde multipl kistik metastazli bilateral kistik néroblastom diistinlildii. Hastanin serum NSE(N6ron spesifik enolaz ) degeri 60
mg/L 6l¢lilmis olup artmisti. Hastanin bilateral siirrenal kistik kitleleri total eksize edildi ve karacigerdeki kistik lezyonlarin birinden
aspirasyon yapildi. Histopatolojik ve sitopatolojik bulgulari ile stromadan fakir az differansiye néroblastom ve karaciger metastazi
tanisi aldi. Hastanin operasyondan bir ay sonra yapilan kontrol sonografi incelemesinde karacigerdeki kistik metaztazlarinda boyut
ve sayl olarak belirgin gerileme izlendi. Neonatal ve infant déneminde sag siirrenal loj yerlesimli kistik kitleler boyutlari bliylk
oldugu zaman tanida zorluklara neden olabilirler. Ancak hastanin yasi ,laboratuar bulgulari ,komsu organlarda yaptigi basi bulgulari
ve metastaz varligi tanida yardimcidir.

PB-303 SPINAL MR BULGULARI iLE MUKOPOLiISAKKARIDOZ TiP IVA OLGULARI

CENK ERASLAN ?, EBRU CANDA 2, MEHMET CEM GALLI , OMER KiTi$ *

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI, iZMIR
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, iZMIR

Ozet:

Mukopolisakkaridoz (MPS) tip IVa (Morquio Sendromu) otozomal resesif gecisli N-asetilgalaktozamin-6- sulfataz eksikligi sonucu
goriilen multisistemik tutulum gésteren bir hastaliktir. iskelet sisteminin etkilenmesi temel bulgudur ve tutulum nedeniyle odontoid
hipoplaziye bagl servikal miyelopati ve atlantoaksiyal subluksasyona bagh agir nérolojik komplikasyon riski yuksektir. Siddetli
kifoskolyoz, platispondili, vertebra korpuslarinda yuvarlaklasma da siklikla izlenebilen diger iskelet deformiteleridir. MPS IVa
tanisiyla izlenen 12 hasta klinik bulgular ve spinal MR bulgulari ile tartisiimak tizere sunuldu. Hastalarin ortalama yasi 13.5 (4-33) yil
idi. Ortalama tani yasi 8 (3-32) yildi. Sistem tutulumlari agisindan 11 hastada korneal bulutlanma, isitme kaybi 5 hastada saptandi.
Kardiyak tutulumu 9 hastada mevcuttu. Sekiz hastada kapak tutulumu, bir hastada da kapak tutulum ve kardiyomyopati saptandi.
En sik tutulan kapak mitral kapak idi. Kemik survey incelemesinde disostozis miiltipleks bulgulari tiim olgularda goérildi. Spinal
MR incelemelerinde hastalarin tiimiinde vertebra korpus yiikseklik kaybi, vertebra plana bulgusuna rastlandi. intervertabral disk
mesafelerinde genisleme ve farkli seviyelerde disk protruzyonlari mevcuttu. Tum hastalarda foreman magnumda daralma tespit
edildi. Dért hastada foramen magnum diizeyinde kranioservikal bileskede myelopatik degisiklikler gériildii. iki hastaya spinal kanal
kompresyonu nedeniyle dekompresif cerrahi endikasyonu konuldu. 17 yasinda spinal kanal kompresyon cerrahisi planlanan hasta
solunum sistemi komplikasyonu nedeniyle ex oldu. Ug hasta disinda tiim hastalar desteksiz yiiriiyebilmektedir. Hastalarin sekizi
elasulfase alfa tedavisi almaktadir. MPS IVA hastalarinin takibinde; spinal MR incelemesi yillik ya da iki yil aralarla 6nerilmektedir.
Myelopatik degisiklikler olmadan da spinal kord kompresyonu gorilebilir. Hastalar 6zellikle klinik ve radyolojik bulgulari ile tedavi
secenekleri ve dekompresif cerrahi gerekliligi acisindan degerlendirilmelidir. Hastalarin multidisipliner izlemi; komplikasyonlarin
onlenmesinde ve erken tedavide 6nem tasimaktadir.
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PB-304 NADIR GORULEN OROFARENGEAL TERATOMA OLGU SUNUMU: EPIGNATHUS

MUSTAFA DEVRAN AYBAR ?, SINAN DOGANTURK 3, TULAY DOGANTURK 2, ONDER TURNA 2

1OZEL URSU HASTANESI RADYOLOJI KLINiGI, SANLIURFA
2GZEL [STANBUL HOSPITAL RADYOLOJI KLINIGI, ISTANBUL
30ZEL URSU HASTANESI KADIN DOGUM KLINiGi, SANLIURFA

Ozet:

Oral kaviteden kaynaklanan teratom oldukg¢a nadir gorilir. Epignathus siklikla sphenoidal kemik veya sert damakla baglantisi
bulunan Ust ¢eneden kaynaklanan bir teratomdur. Konjenital teratomlar 4000 canli dogumda 1 gérilmekte olup bunlarin ancak
%2’den azi orofarengeal kaviteden kaynaklanmaktadir. Kiz cocuk predominansi gériilmekle birlikte olgularin %60’si nazofarenks
kaynaklidir. Epignathus potansiyel olarak 6limciil bir anomali olup olgularin %80-100’i dogum anindaki hava yolu obstriiksiyonuna
ikincil gelisen akut respiratuvar distress sonucu kaybedilirler. Neonatal fetal iskelet sistemi yapilarina benzerlik gosteren belirgin
derecede somatik differensiasyon ve organizasyon géstermeleri nedeniyle bu durum bazen ‘“fetiis igerisinde fetiis” tanimlamasiyla
anilmaktadir. Bu durumla ilgili ailevi olgular veya ayni ailede iki veya daha fazla sayida epignathusu olan yenidogan bildirimi
yapilmamistir. Birinci veya ikinci trimesterde epignathusun prenatal tani bildirimi yoktur. Epignathuslu bebeklerin annelerinin
¢ogunlugunda polihidramnios varhigi saptanmistir. Bazi kaynaklarda prenatal tani saglanmasi durumunda multidisipliner bir takim
yaklasimi gerektiren EXIT protokoliinden bahsedilmektedir. Daha 6nceden iki canl dogumu bulunan Hastanemiz Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi’'ne basvuran 37 yasindaki kadin olguda 18.haftadaki Ugli tarama testinde anormal degerler gorilmesi,
polihidramniozunun bulunmasi ve Obstetrik US incelemesinde orofasial bolgeden kaynaklanan tiiméral lezyonun saptanmasi
neticesinde 22.haftada gergeklestirilen sezaryan operasyonu ve postmortem histopatolojik degerlendirme ile de epignathus
tanimiz desteklenmis oldu.

PB-305 KRONiK GRANULOMAT®Z HASTALIK TANILI COCUK OLGUDA MULTIPLE PERIKARDIYAL ABSELERIN KARDIYAK MANYETIK
RESONANS GORUNTULEME iLE GOSTERILMESi

AYSE KALYONCU UCAR , HATICE ARIOZ HABIBi, MINE ASLAN , DENIZ ALIS , IBRAHIM ADALETLI

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANA BiLiM DALI PEDIATRIK RADYOLOJI BiLiM DALI, [STANBUL
Ozet:

Kronik graniilomat6z hastalik (KGH), nikotinamid adenin dinlkleotit fosfat (NADPH) oksidaz sistemindeki defektlere bagh olarak
gelisen, kalitsal primer bir immin yetmezlik hastaligidir. Tekrarlayan ve yasami tehdit eden bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarina
yatkinlik olusturan bu hastalikta en sik karsilasilan enfeksiyonlar pnémoni, stipiratif lenfadenit, kutanéz karaciger abseleri iken
kardiyak abseleroldukca nadir goriilmekte ve cogunlukla tiberkiiloz ve fungal enfeksiyonlara sekonder gelismektedir. Biz de kronik
granilomatoz hastalik tanisiyla takip edilen olguda gelisen multiple perikardiyal abselerin kardiyak manyetik rezonans goriintilerini
paylasmayi amagladik.

Kronik granilomatoz hastalik (KGH) tanili 8 yasindaki erkek olguda kardiyak tamponad klinigi ile yapilan ekokardiografide masif
perikardiyal eflizyon ve stipheli perikardiyal lezyon goérilmesi ile kardiyak manyetik rezonans goriintileme(MRG) yapildi. Kardiyak
MRG’de mediastinuma ve sol plevraya uzanimi bulunan, kontrast madde uygulamasini takiben yaygin, heterojen, septal ve ¢epersel
boyanan ve diflizyon agirlikli gérintilerde difiizyon kistlanmasi gésteren multiple mikro ve makroabseler izlenmekteydi. Hastaya
acil perikardiyektomi yapildi. Eksize edilen perikardiyum spesmeninde yaygin abseler gorildii. Bu hastalarda ekokardiyografi
bulgularinin klinik bulgulari agiklamakta yetersiz ya da yorumlamasi gilic oldugunda Kardiyak MRG tamamlayici géruntileme
yontemidir ve kardiyak abseden siiphelenildigi durumlarda difflizyon sekanslar taniya katki saglamaktadir.
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CEMIL OKTAY 131

CEM KELESOGLU 83

CEMRE ARIYUREK 39

CENGIZ EROL 50

CENGIZ TAVUSBAY 140

CENGIZ YILMAZ 28

CENK ERASLAN 7, 125, 147, 198

CETIN MURAT ALTAY 61, 62, 73,101
CEVHER AKARSU 26

CIGDEM HACIFAZLIOGLU 61, 73, 101, 131, 160
CIHAD HAMIDI 11

CIHAN ALTIN 105

CUNEYT EFTAL TANER 13

D

DANA C. PETERS 19

DEMET ACIKGOZ 3

DENiZ AKATA 25

DENIZ ALIS 199

DENiZ DALAYMAN 187

DENiz EKINCI 109, 122, 140, 141
DENiz OZTEKIN 13

DENiz SOZMEN ClILIZ 27

DENizZ TURKYILMAZ 8

DERYA BAKO KESKIN 193

DIDEM YASEMIN SONMEZ 167
DIGDEM KURU 6z 106, 107, 167, 171
DILEK BETUL ARSLAN 17, 22, 37
DILEK ONCEL 60

DILEK YALNIZOGLU 5

DURDU MEHMET KOS 41
DUYGU AYAZ 74

DUYGU HEREK 35, 167

DUZGUN YILDIRIM 143

E

EBRU CANDA 198
EBRU DULGER iLiS 119
EBRU iLiS 118, 119, 120

EBRU INCI COSKUN 78

EBRU UNLU 37, 169

EDA ALBAYRAK 30

EDIS COLAK 147

EFE ILICAK 38

EKREM TEKIN 92

EKREM UNAL 36

ELCIN AYDIN 105

ELCIN YILDIZ 134, 135, 184, 186
ELCIN YILMAZ 185

ELDAR BEKESHEV 140, 141

ELIF AKTAS 79, 98, 102, 123, 161, 174
ELIF BULUT 38

ELIF DEMIRCI 142

ELiF DILARA TOPCUOGLU 63, 191
ELiIF DOGAN BAKI 37

ELIF GOZGEC 108

ELIF HOCAOGLU 11, 26

ELIF NiSA UNLU 41

ELiF PEKER 106, 107, 123, 167, 171
ELIF UZUN ATA 190

EMEL ERDOGDU 22, 37

EMINE BALKAN 140, 141

EMINE ULKU SARITAS 20, 38, 105
EMIRHAN TEMEL 84

EMIR HUSEYIN NAVA| 178
EMRAH DUMAN 156, 179, 180, 181, 197
EMRE C. AKINSAL 31, 40

EMRE CAN CELEBIOGLU 53
EMRE GUVEN 36

EMRE KAYA 60, 121

EMRE KOPANOGLU 17, 19

EMRE OKEER 17

ENDER ALKAN 50, 72, 90, 91, 92, 103, 111, 112, 129, 133, 139,

144, 147, 148, 149, 169, 181, 183, 189, 191
ENDER OZER 40, 41

ENDER UYSAL 8

ENGIN DURSUN 16

ENGIN SARI 84

ENVER FERRUH INAN 92

ERCAN AYAZ 159, 181, 194, 197

ERCAN INCi 11, 16, 26, 29

ERCAN KOCAKOC 42

ERCAN YUVANC 29

ERCE SEVIN 170, 180

ERDAL EREN 24

ERDAL KALKAN 99

ERDEM ARSLAN 89

ERDEM FATIHOGLU 93

ERDI SECKIN 90, 91, 111, 112, 139, 149, 183, 189, 191
ERGIN ATALAR 39

ERHAN AKPINAR 25

ERKAN EFE 61

ERKIN OZGIRAY 7

ERSIN ACET 143

ERSIN OZTURK 115

ERSIN OZTURK 49, 59

ERTAN ZENGIN 71, 72, 74, 82, 94, 95, 101, 188
ERTUGRUL ERKEN 30

ESER ERGUN 5

ESIN GEZMIS 105

ESIN OzTURK ISIK 17, 22, 37

ESMA TAMAC 10

ESRA BILGI 75
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ESRA GURKAS 31

ESRA SOYER GULDOGAN 83
ESRA UNLU OZKAVUKCU 193
ESRA YILDIZHAN 49

ETHEM TANER GOKSU 6
EVRIM OZMEN 31

EZGi ANAMURLUOGLU 62
EZRA CETINKAYA 87, 184

F

FADIME GUVEN 108

FATIH ALPER 142

FATIH DUZGUN 24, 45, 103, 137, 188
FATIH ERDI 99

FATIH ERGUN 112

FATIH KESKIN 99

FATIH NAZMi YAMAN 10

FATIMA MERVE KAYA 178

FATMA BEYAZAL CELIKER 16, 78, 80, 82, 94, 95, 100, 101, 171,
188

FATMA CEREN SARIOGLU 13, 51, 60
FATMA CEREN UNAL 73, 99, 100
FATMA DILEK GOKHARMAN 93
FATMA ELA KESKIN 24

FATMA OZTURK 126, 128, 176
FATMA YARGIC 127

FAYSAL EKiCi 11

FAZIL GELAL 140

FAZIL ZEYNALOV 139, 190

FERDI BASARAN 71, 72, 74, 80, 82, 94, 95, 100, 101, 188
FERHAT CUCE 49

FIGEN SOYLEMEZOGLU 5

FTUBA KIZILTEPE 142

FURKAN UFUK 35, 125, 167, 168, 196

G

GAZANFER EKINCi 171

GiGi GALIANA 19

GOKCAN OKUR 49

GOKCE HALE HATAY 17, 22,37
GOKCE SIMSEK 23

GOKHAN DUYGULU 58
GOKHAN KUTLAR 91

GOKHAN PEKINDIL 24, 80, 135
GOKHAN POLAT 33, 44, 112
GOKHAN SEKER 29

GOKHAN SOKER 28

GORKEM ATASOY 99, 100
GOZDE BATUN 37

GOZDE TUFAN 27

GOZDE UNAL 38

GUCLUHAN GUCLU 16

GULAY BULUT 172

GUL AYSE ERDEN 53, 106, 107
GULCIN AKINCI 24

GULCIN DURUKAN 194
GULDEMET KAYA OZCORA 32
GULDEN SAHIN 123

GULEN BURAKGAZI 126, 128,176
GUL ESER 90, 181, 191
GULGUN ATILLA 27, 187
GULGUN YILMAZ OVALI 45, 103, 137, 185, 188
GULNUR ERDEM 29

GULSAH BAYRAM 134, 135, 184, 185, 186
GULTEN SEZGIN 140

GUNER SONMEZ 56, 57, 58, 153

GUZIDE AYSE OCAK 6

GYULTEN ALIEVA 49

H

HABIP ESER AKKAYA 53

HADI BABAZADEH 37

HADI SASANi 183

HAIFENG WANG 19

HAKAN CEBECI 17, 84, 86, 88, 89, 130, 138, 175
HAKAN DEMIRTAS 43

HAKAN GURVIT 22, 37

HAKAN iIMAMOGLU 31, 40

HAKAN iSMAIL SARI 45

HAKAN MUTLU 49, 56, 58, 108, 110, 145
HAKAN SEYiITHANOGLU 9

HAKKI YESILYURT 6

HALE AYDIN 142, 144

HALIL ALIS 26

HALIL ARSLAN 104

HALIL iBRAHIM SERIN 36

HALIME CEVIK 118, 169, 193

HALUK TOPALOGLU 24

HANIFi BAYAROGULLARI 126, 128, 176
HARUN ARSLAN 172, 192

HASAN ALI EKSILI 43

HASAN AYDIN 79, 92

HASAN ERDOGAN 50, 72, 90, 103, 107, 111, 129, 133, 147,
148, 149, 169, 175, 183

HASAN SOZEL 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 96, 124, 161, 162,
163, 164

HASAN YERLI 105

HASMET HANAGASI 22, 37

HASRET AYYILDIZ CiVAN 32

HATICE ARIOZ HABIBI 32,79, 192, 198, 199
HATICE FiLiZ ERDIL 166

HATICE GUL HATIPOGLU 81

HATICE GUL HATIPOGLU CETIN 27
HATICE YUCE 6

HAVVA AKMAZ-UNLU 31

HAVVA AKMAZ UNLU 135

HAVVA AKYEL 185, 186

HAVVA KALKAN 77,99, 116, 117

HAVVA UNLU 134, 184

HAYRI OGUL 6, 44, 166

HAYRi OGUL 108, 112

HEDIYE PINAR GUNBEY 158

H. EMRE GUVEN 17

HIDIR KAYGUSUZ 102, 123, 161, 174
HIKMET ORHAN 43

HILAL ER ULUBABA 87

HILAL OZTURK 37

HILAL SAHIN 51, 60, 70, 73, 74, 99, 100, 127
HILMi VOLKAN DEMIR 12

HULYA ASLAN 126, 129, 143

HULYA GUNBATAR 10

HULYA MOLLAMEHMETOGLU 89
HUSEYIN COSKUN 153

HUSEYIN ONUR OZDEMIR 42

HUSEYIN OZBINER 85, 86, 88, 89, 130
HUSEYIN OZKURT 8
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HUSEYIN PER 32
HUSEYIN TOPRAK 9
HUSNU TOKGOZ 63, 65, 66, 68

iBADAT HASANOV 139

iBRAHIM ADALETLI 32, 79, 192, 198, 199
iBRAHIM ATASOY 175

iBRAHIM GULER 129, 130, 138, 175
iBRAHIM INAN 59, 60, 69, 121, 194
iCLAL ISIKLAR 193

iHSAN YUCE 6, 33, 108

iKRAM EDA DUMAN 171

ILGIN YILDIRIM SIMSIR 24

iLKAY S. IDILMAN 81, 104, 136, 187
iLOFER OZDEMIR KUTBAY 24

iLYAS DUNDAR 172

IPEK TAMSEL 125

IRMAK DURUR SUBASI 142

IRSEL TEZER 3

iRSEL TEZER 5

i. SEBNEM ORGUC 137

ISIK KARALOK 133, 137

ISIL ESEN BOSTANCI 142, 144

iSMAIL CAYMAZ 118, 169

iSMAIL OKAN YILDIRIM 76, 78, 108, 177, 189, 194
iSMAIL YURTSEVER 184

iSMET TOLU 72, 90, 91, 92, 103, 111, 112, 137, 139, 144, 147,
148, 169, 181, 189

K

KADER KARLI OGUZ 3,5, 12, 38

KADIHAN SAFAK 118, 119, 120, 130

KADIHAN YALCIN SAFAK 14, 119

KAMIL KARAALI 6, 57

KARABEKIR ERCAN 136, 188, 190

KAZIM GUMUS 32

KAZIM SERHAN KELESOGLU 84, 85, 86, 88, 89, 107, 175
KAZIM Z. GUMUS 31, 40

KEMAL KARA 49, 56, 57, 58, 108, 110, 141, 153
KEMAL ODEV 77

KEREM SENOL COSKUN 37

KERIM ASLAN 92, 158

KUTSI TUNCER 44

L

LEVENT ONAT 136

LEYLA INCE 166

LEYLA ISAYEVA 26, 89, 186
LEYLA KARACA 30

LUTFi INCESU 158

M

MAHMUT BULUT 11
MAHMUT DUYMUS 51, 54, 55, 104, 114, 115, 150, 151
MAHMUT GUZEL 36

MAHMUT KUSBECI 7

MAKSUDE ESRA KADIOGLU 71, 72, 74, 80, 82, 94, 95, 101, 188
MECIT KANTARCI 6, 25, 30, 108, 112

MECIT KANTARCI 44

MEHMET AKIiF DURAK 177

MEHMET AKIF SARICA 10, 46, 61

MEHMET ARGIN 125
MEHMET BEYAZAL 16, 28, 82, 94, 95, 100, 101, 171, 188
MEHMET CAGRI DANISMAN 84, 85, 86, 88, 107
MEHMET CEM CALLI 7,198

MEHMET CINGOZ 79, 198

MEHMET COSKUN 23, 58, 140

MEHMET DENizZ BULUT 10, 28, 172, 192
MEHMET DEVEER 158

MEHMET ERSAVAS 128

MEHMET ERTURK 8

MEHMET FATIH INCi 58

MEHMET FATIH INECIKLI 16, 94, 95, 100, 101, 171
MEHMET FATIH OZKILIC 64, 66, 67, 68, 69, 96, 97, 124, 162,
163, 164, 165

MEHMET GEZER 75, 122, 127

MEHMET GOKcU 74

MEHMET GULI CETINCAKMAK 11, 14

MEHMET GUNES 11

MEHMET HAMDI SAHAN 29

MEHMET INCE 166

MEHMET INCEDAY! 108, 141

MEHMET KARATAS 9

MEHMET KOLU 76

MEHMET ONCU 141

MEHMET OZTURK 108

MEHMET RUHi ONUR 25

MEHMET SAIT DUNDAR 32

MEHMET SAIT MENZILCIOGLU 51, 54, 55, 114, 150, 151
MEHMET SEKER 50

MEHMET TAHTABASI 8

MEHMET TIFTIK 134, 135, 184, 185, 186
MEHMET UNAL 49

MEHMET YILDIRIM 26

MEHTAP BALABAN 81, 104, 136, 187

MEHTAP BARC ERGUN 67, 70, 162, 164

MEHTAP BEKER ACAY 37, 169

MEHTAP CAVUSOGLU 27, 43

MELIHA AKIN DALI 80, 135

MELTEM OZDEMIR 71, 75, 93, 102, 120, 154, 155, 156, 176,
177,182

MEMET iLHAN ERDEN 106, 107, 167, 171

MERAL CETINKAYA 50

MERIC OZDEMIR TUZUN 83

MERIC TUZUN 153

MESUT 0ZGOKCE 172, 192

MESUT SiVRI 84, 85, 86, 88, 107, 130, 138

METIN CELIKER 16, 95, 100, 101

MIKAIL INAL 23

MINE ASLAN 32, 79, 192, 198, 199

M.SUKRU INAN 170

MUFIDE NURAN AKCAY 142

MUHAMMET COBAN 15

MUHAMMET SALMAN 6

MUHSIN ENGIN ULUC 23

MUHSIN NUH AYBAY 50, 72, 90, 91, 103, 111, 112, 129, 133,
137, 139, 144, 147, 148, 149, 169, 181, 183, 191
MUNEVVER KAYNAK TURKMEN 178

MURAT ACAR 59, 60

MURAT BAKACAK 35

MURAT KAYA 178, 179

MURAT SEZAK 125

MURAT SOKER 14

MURAT UCAR 16

MURUVET AKIN 164
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MUSTAFA ADATEPE 26
MUSTAFA AZiZ HATIBOGLU 9

MUSTAFA BILGILi 44

MUSTAFA DEVRAN AYBAR 134, 199

MUSTAFA FARASAT 24, 45, 103, 137, 185, 188
MUSTAFA G. YENICE 29

MUSTAFA KARA 43

MUSTAFA KARAOGLANOGLU 81

MUSTAFA KOPLAY 84, 85, 86, 88, 89
MUSTAFA NASUH OZMEN 25

MUSTAFA ORHAN NALBANT 11, 26

MUSTAFA OZTURK 47

MUSTAFA SECIL 24, 82

MUSTAFA SIRVANCI 132, 133, 136
MUSTURAY KARCAALTINCABA 25

MUZAFFER AYAZ 51, 69, 121, 156, 179, 180
MUZAFFER ELMALI 91, 92

MUZAFFER SAGLAM 59, 141, 153

MUZAFFER SANCI 70, 73, 74

N

NACi MURAT 158

NADIDE BASAK GULLEROGLU 134, 135, 184, 185, 186
NAHIDE T.KAHRAMAN 91, 111, 112, 183, 191
NAIM CEYLAN 146

NAMIiK KEMAL ALTINBAS 31

NAZAN CIiLEDAG 79, 102, 123, 161

NAZIF ERKAN 26

NAZIM CETINKAYA 178, 179

NAZLI AKYEL 134, 135, 184, 185, 186

NECIP ERMIS 106

NESAT CULLU 158

NESE ASAL 51, 54, 55, 150, 151

NESLIHAN SONMEZ 96

NESLIHAN TASDELEN 42

NEVIN KOREMEZLi 53

NEZAHAT KARACA ERDOGAN 23

NiLAY AKHUN 27, 42, 187

NiLGUN ALTUNTAS 101

NURAY BAYAR MULUK 23

NURAY GULDEN TANGAL 189

NURAY VOYVODA 146

NURDAN CAY 138, 139, 188, 189, 190
NURGUL ORHAN METIN 40, 41, 71, 72, 74, 94
NUR HURSOY 62

NURSEL YURTTUTAN 35, 46, 61

NURSEN TOPRAK 77, 184

NURULLAH DAG 106

0-0

OCAL SIRMATEL 15
OGUZHAN OZDEMIR 40, 41, 71, 72, 74, 80
OMER AYDIN 8

OMER FARUK ATES 139, 190
OMERKITIS 7, 198

OMER NACi TABAKCI 8
OMER SUAT FiTOZ 193
OMER YILMAZ 43

ONDER ERASLAN 83
ONDER TURNA 134, 199
ONDER YENIGERI 158
ONUR ERGUN 83

ONUR KOCADAL 43

ONUR LEVENT ULUSOY 115, 132, 133, 136, 137
ONUR SILDIROGLU 50, 111

ONUR TAYDAS 25

ORKUN SARIOGLU 60

OSMAN DEMIR 30

OSMAN MELIH TOPCUOGLU 61, 62, 63, 160, 191

OSMAN MELIH TOPCUOGLU 131

OZAN OZISIK 42

OZDAL ERSOY 27

0zGUL SAGOL 82

OzGUR ESEN 186

0OzGUR KARABIYIK 15, 44

0zGUR ONER 50, 72, 90, 112, 133, 137, 147, 148, 149, 181,
191

0zGUR OZTEKIN 13

OZGUR SiPAHI ESEN 26

0zGUR YILMAZ 20

OZKAN HEREK 35

OZKAN UNAL 187, 188

OZLEM ELiBOL 14, 49

OZLEM GUNGOR 131, 160

OZLEM GURZ 126, 128

OZLEM SAYGILI 42

OZLEM TOKGOZ 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 96, 97, 124, 161,
162, 163, 164, 165

OZLEM TUGCE KALAYCI 58

OzZLEM UNAL 138, 139, 188, 189, 190

OZNUR BOYUNAGA 31

P

PAPATYA KELES 6

PELIN ZEYNEP BEKIN SARIKAYA 175
PINAR NERCIS KOSAR 93

PINAR SIRINOCAK 146

R

RAHSAN GOCMEN 5

RAMAZAN ALBAYRAK 75, 109, 122, 127, 140
RAMAZAN BUYUKKAYA 8

RAMAZAN GEN 24

RASUL SHARiFOV 87

R.BERHAN PiRIMOGLU 112

RECEP SADE 25, 30, 33, 44, 108, 112, 166
RECEP SAVAS 146

RIFAT NURi SENER 147

ROBERT TODD CONSTABLE 19

ROUKIE CHOUSEIN 186

RUSLAN SHARSHEBAEV 59, 121

RUSTU TURKAY 11, 29

s

SABAHATTIN YUZKAN 146
SADIK SERVER 132, 137
SAFAK SAHIN 30

SAFA OZDEMIR 39

SAFIYE GUREL 15

SAFIYE OZAL 130
SAHABETTIN AKBAYRAK 90, 137, 139, 144, 181, 189, 191
SAIT MENZILCIOGLU 14
SALIHA CIRACI 32,36
SALIH HATTAPOGLU 11, 14
SANEM DERELI BULUT 183
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SEBNEM ORGUC 45, 135 SUREYYA BURCU GORKEM 32, 36
SEBUH KURUGOGLU 192 T

SEDA KARAAGAC 102, 177, 182
SEDA KARAGAG 182

SEDA SOGUKPINAR 71, 75, 176
SEDAT GiRAY KANDEMIRLI 32

SEFA FIRAT BAHCIVAN 70

SEFA RESIM 61

SELAMI EKIN 10

SELAMi SUMA 169

SELCUK SAHIN 29

SELDA DEMIR 92

SELEN BAYRAKTAROGLU 146

SELIM DOGANAY 32, 36

SELMA UYSAL RAMADAN 61, 62, 73, 101, 131, 160
SEMA AKSOY 11, 26, 29

SEMIiHA HIDAYETOGLU 139

SEMRA DURAN 27, 43, 84

SENAY BENGIN ERTEM 57, 170
SENEM SENTURK 59, 121

SENEM SENTURK GUCEL 51, 69
SERAP DOGAN 31, 40, 47

SERAP SAYGI 3,5

SERDAR TARHAN 103, 137, 185, 188

TAMER BAYSAL 118, 119, 120, 130

TAMER DEMIRALP 22, 37

TAMER KARSIDAG 143

TANER AKALIN 7

TARKAN ERGUN 122, 157

TEVFIK DEMIR 24

TOLGA CUKUR 17, 20, 36, 38, 105

TOREL OGUR 98, 174

TOREL OGUR 166

TUBA KARADENIZ 70, 73

TUGBA DURAKOGLUGIL 16, 80, 94, 95, 100, 101
TUGBA TASKIN TURKMENOGLU 83

TUGCE BIiRKIN 89

TUGCE ORTAN 99, 100

TULAY DOGANTURK 134, 199

TULAY ERKAN 32

TULIN HAKAN DEMIRKAN 134, 135, 184, 185, 186
TUNCAY YUCE 193

TURGAY EBILOGLU 49

TURKER ACAR 89, 186

SERHAN EREN 138 u-u

SERHAT AVCU 28, 51, 54, 55, 114, 150, 151 UGUR KESIMAL 6

SERHAT KAYA 112 UGUR TOPRAK 81, 84

SERKAN AKBAS 79, 198 ULAS SOLMAZ 73

SERKAN ONER 53, 76 UMIT ERKAN VURDEM 15, 44

SERKAN SENOL 31, 40 UMMUGULSUM BAYRAKTUTAN 25, 108
SERKAN UNLU 76, 108 UMRAN POLAT 37

SERPIL KURTCAN 9, 87 UNAL ULUCA 14

SERPIL MANSIZ 128

SERRA KAMER 125 Vv

SEVER CAGLAR 109 .

SEVGI GOKCE KAFALI 105 VEFA ONER 50, 90, 91, 103, 111, 133, 139, 144, 147, 148, 149,
SEVGI TURE 73 183

SEVIM CENGIZ 22, 37 VEYSEL BURULDAY 23, 29, 96

SEYFi EVRAN 169 VOLKAN TUGCU 29

SEZGI BURCIN BARLAS 132, 133, 136, 137

SIBEL GOK INECIKLI 171 Y

SIDDIKA HALICIOGLU 15

SIMAY KARA 27, 42, 187

SINAN DOGANTURK 199

SINEF HUVAJ AKSOY 79

SINEM AYDIN 87

SINEM KARAZINCIR 126, 128, 176
SINEM SIGIT iKiz 81, 104, 136, 187
SONAY AYDIN 93

SONER OZMEN 47

SUAT EREN 6

SUAT TERZI 16, 95

SUHA ERTUGRUL 53

SUHEYLA CETIN 38

SUKRIYE YILMAZ 134, 135, 184, 185, 186
SUKRU MEHMET ERTURK 9

SULEYMAN DEMIR 11

SULEYMAN TUTAR 49, 56, 57, 115, 141, 153
SUNA ERDOGAN 12

SUNA ORS 16

SUNA SAHIN EDIiz 172,173

YAHYA PAKSOY 175

YAKUP ERSEL AKSOY 128

YALCIN TURHAN 41

YASAR ALTUN 9

YASAR KARATAS 99

YASEMIN GUNDUZ 128

YASIN AYDOGMUS 49

YASIN SARIKAYA 9

YAVUZ METIN 40, 41, 71, 72, 74, 94

YELDA DAYANIR 179

YELDA OZSUNAR 178

YELIiZ PEKCEVIK 51, 60, 70, 73, 74, 99, 100, 127
YETKIN AGACKIRAN 189

YILDIZ GULSEREN 51, 69, 121, 156, 170

YILDIZ KILAR SOZEL 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 96, 97, 124,
161, 162, 163, 164, 165

YUKSEL PABUSCU 103, 137, 185, 188

YUNUS GUZEL 44

YUSUF ZiYA IDER 39
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Z

ZAFER ALTUN 15
ZAFER OKMEN 37

ZAFER OZMEN 30

ZAHIDE YILMAZ 146

ZEHRA AKKAYA 123

ZEHRA HiLAL ADIBELLI 26, 89, 186
ZEKi TASDEMIR 119, 130

ZELIHA COSGUN 15

ZELIHA SORAN ERDEM 12

ZEYNEL YOLOGLU 92

ZEYNEP AYVAT OCAL 13, 51, 99
ZEYNEP MARAS OZDEMIR 87, 106, 108
ZEYNEP TUFEKCIOGLU 22, 37
Z.SUMRU COSAR 142
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