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POSTER BIiLDIRILER

Resim. Aksiyal Kesit T2A gériintil, bilateral globus palliduslarda ve her iki krus serebri diizeyinde
substantia nigralarda hiperintensite

Resim. Aksiyal kesit swi goriintd, bilateral globus palliduslarda ve her iki krus serebri diizeyinde
substantia nigralarda demir birikimini gdsteren hipointens gériinim

Nororadyoloji

PS-046

SEREBRAL AMILOID ANJIOPATISi iLiSKiLi
iNFLAMATUAR ENSEFALOPATI

Selin Dingkal', Emre Emekli?, Suzan Saylisoy?, Ugur Toprak?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Serebral amiloid anjiopatisi (SAA) amiloid-beta (AB) pro-
teinlerinin leptomeningeal ve kortikal damar duvarinda biriktigi
ileri yas hastalarda karsilastigimiz kiigiik damar hastaligidir. Yavas
progresyon gostermesi nedeniyle asemptomatik hastalarla sik kar-
silasilirken; lobar intraserebral kanama, serebral mikrohemoraji ve
mikroinfarktlar, serebral amiloid anjiopati iligkili inflamasyona (SAA-
ii) bagh kognitif bozukluk, davrams degisiklikleri, dil problemleri,
anormal yurayis ve gegici fokal nérolojik defisitler gorilebilmektedir
[1-3]. SAAnin goreceli olarak daha nadir ve daha agresif gorilen
subtipi SAA-Ii non-inflamatuar SAA den farkli olarak siklikla akut
veya subakut kognitif bozukluk ve davranis degisiklikleri ile karsimi-
za cikmaktadir [3,4]. Kesin tanisi histopatolojik inceleme ile konulsa
da uygun Klinik tablo varliginda beyin MRG' de 6zellikle T2ZAG/SWI
sekanslarinda tipik radyolojik bulgularin saptanmasi ile non-invaziv
tan1 ve tedavisi mimkindiir [3]. Bu olgu sunumunda ensefalopati
klinigi nedeniyle yapilan gériintiilemelerde SAA-I ile uyumlu radyo-
lojik bulgular: saptanan bir hastay: sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 84 yasinda erkek hasta acil servise sabah uyandi-
ginda baglayan anlamsiz konugma, sinirlilik, dengesizlik ve kollarinda
kasilma sikayetleriyle getirildi. Son zamanlarda olan unutkanlik, kisilik
degisiklikleri sebebiyle 1 hafta 6nce néroloji polikliniginde degerlen-
dirilen hastaya Alzheimer tanisi konuldugu 6grenildi. Muayenesinde
bilinci konfiize, GKS: 11 (E4, V2, M5) sol st ve alt ekstremitede kas
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glicti 4/5 olarak degerlendirilen hastanin konusmasinda pelteklesme
fark edildi. Acil serviste Bilgisayarli Tomografi (BT), BT Anjiyografi
ve Diflizyon Agirlikli Gériintiileme tetkikleri istenen hastada akut he-
moraji ya da iskemi dustindiirecek patoloji saptanmadi. Genel duru-
munda ve noérolojik muayenesinde diizelme olmayan hastanin servis
takiplerinde cekilen kontrastli beyin MRG'de T2AG'de sol temporal
lobda yaygin 6dem ile uyumlu sinyal artist (Resim 1), periventrikii-
ler ve subkortikal yerlesimli, sentrum semiovale seviyesinde daha
belirgin beyaz cevherde hiperintensite alanlari izlendi. SWI incele-
mede cok sayida milimetrik sinyal odaklari amiloid mikroanjiopati-
si ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 2). Radyolojik bulgulari
ve Klinigi SAA-l ve buna bagh ensefalopati tablosu ile uyumlu olan
hastaya deksametazon tedavisi baglandi ve hastanin kliniginde du-
zelme goruldii. Norolojik bulgulari gerileyen hasta tedavisine devam
edecek sekilde taburcu edildi. Bir ay sonra cekilen kontrastl krani-
al MRG kontrol incelemesinde T2AG gérintide temporal lobdaki
6dem alanin geriledigi saptandi (Resim 3).

Tartisma ve Sonuc: ileri yas hastalarda hizli progresyon gos-
teren demansla birlikte nobet, bas agrisi, fokal nérolojik defisit gibi
semptomlar varhginda SAA-II akla getirilmeli ve 6zellikle T2AG ve
SWI sekanslarinda tipik radyolojik bulgularin varligi degerlendiril-
melidir [3]. Inflamasyona ikincil vazojenik demi diisiindiiren T2AG
veya FLAIR gériintiide beyaz cevherde hiperintensiteler, T2AG ve
SWI sekanslarinda kortikal-subkortikal en az bir hemorajik lezyon
varhiginda SAA-Ii tanisindan siiphelenilmelidir [5]. SAAnin su an igin
bilinen etkin bir tedavisinin olmamasina karsin SAA-Ii, bu olgu sunu-
munda da oldugu gibi immunsupresif tedaviden fayda gérmektedir.
Ampirik kortikosteroid tedavisi ile SAA-II stiphesi olan hastalarda
semptomlarin hafifletiimesi, radyolojik bulgularin gerilemesi ve prog-
nozun iyilestirmesi saglanabilir [6].

Anahtar Kelimeler: Amiloid Ensefalopatisi, Amiloid Anijyopatisi,
Ensefalopati
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Resim 1.T2Aqg goriintiide sol temporal loba yaygin 6dem ile uyumlu sinyal artig izlenmektedir.

Resim 2. SWIincelemede amiloid mikroanjiyopatisi ile uyumlu cok sayida milimetrik sinyal
odaklari izlenmektedir.
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Resim 3.T2AG gériintiide tedavi sonrasi temporal lobdaki ddem alanin geriledidi izleniyor.

Pediatrik Radyoloji

PS-047

OVER TORSIYONU iLE KARISABILEN NADIR BiR
DURUM: ADOLESAN OLGUDA MASIF OVARYAN ODEM

Aysenur Kahveci', Ayse Kalyoncu Ucar’, Ali Ekber Hakalmaz 2, Mehmet
Elicevik?, Sebuh Kurugoglu’

listanbul Universitesi Cerrahpasa-cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Abd.

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa-cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Abd.

Giris: Masif ovaryan 6dem (MOO) ilk defa 1969 yilinda tanim-
lanan tek tarafli ya da her iki overde édem ve tiimoér benzeri biiyii-
meyle presente olan benign ve nadir bir durumdur. (1). Daha cok
geng kadinlarda ve primer nedenlerle (%85) gelisir (2). Primer olarak
parsiyel ya da intermittan torsiyon sonucu korunmus arteriyel akim
ve vendz ve lenfatik drenajin bozulmasiyla olustugu kabul edilirken ;
PKOS, teratom fibrosarkoma, over malignitelerine sekonder de go-
rilebilir (3). Karin agrisi, ele gelen kitle, adet diizensizligi, puberte
prekoks gibi semptomlarla presente olabilir (4,5). Bu patolojinin dog-
ru taninmasi gereksiz ooferektomileri énlemek agisindan énemlidir.

Olgu Sunumu: 16 yasinda adet diizensizligi nedeniyle takipli, 6
ay oral kontraseptif kullanimi éykiist kiz hasta, 4 giin énce baglayan
ve giderek siddetlenen sol alt kadran agrisi ile bagvurdu. FM’de sol
alt kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu. Labaratuar tetkiklerinde
porzitif olarak CRP diizeyi artmis (216 mg/dl) olup beta-HCG'si ve
timor belirtecleri negatifti. USG incelemede sol over boyutu timér
benzeri bir goértinim olusturacak sekilde artmist. RDUS’ta ise ar-
teryel ve vendz akim alinabilmekteydi. Ayirici taninin dogru yapi-
labilmesi adina yapilan MR incelemede overde belirgin boyut artist
yanisira T2AG'de stromal 6demi destekleyen intensite artigt, perifere
itilmis milimetrik folikiller, periferde iskemi lehine alanlar kontrast-
lanmayan kama seklinde alanlar ve DAG'de difiizyon kisitlanmalari
izlendi. Ovaryan pedinkiil 6demliydi, ovaryan arter ve vende net bir
sekilde kontrast dolumu segilmekteydi. Torsiyon lehine twist bulgu-
suna rastlanmadi. Agrinin giderek siddetlenmesi nedeniyle yapilan
laparoskopik eksplorasyonda da torsiyon saptanmadi. Ancak sol
over ileri derecede konjestif goriiniimde oldugundan wedge biyop-
siler alindi. Post-op dénemde agrisi ve CRP’si (30 mg/dl) konservatif
olarak gerileyen hastanin histopatolojik incelemesinde over stroma-
sinda 6dem, hemoraiji izlendi. Post-op 2. ay US’de over boyutlarinda
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