- 100 i

45
ULUSAL RADYOLOJI KONGRESI

TURKRAD 2024

12-16 KASIM 2024

Pine Beach Kongre Merkezi, Belek-Antalya

BILDIRI KITABI




Resim 4. Hastanin perfiizyon goriintiisinde lezyon bdlgesinden yapilan incelemede hafif
hipoperfiizyon bulgular izlenmistir

Resim 5. Hastanin yapilan spektroskopik incelemesinde sari kutu ile isaretli lezyon alaninda laktat ve
lipid pikini ayrica Cho/Cr oranin arttigini izliyoruz.
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TRAVMATIK TORASIK AORTA YARALANMASINDA
RADYOLOJi
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Giris-Amac: Travmatik torasik aorta yaralanmasi, ani yavaslama
veya ezilme yaralanmalari geciren hastalarda énemli bir klinik tablo-
dur. Torasik aortik riiptiirtin tipik lokalizasyonlarini (aortik istmus, ¢i-
kan aorta) agiklayabilecek birka¢ mekanik faktor bulunmaktadir. Bu
faktorleri ve icinde bulunulan patofizyolojiyi anlamak, radyologlarin
cesitli goruntileme tetkiklerinde aortik travmayi tanimasina yardim-
c1 olur. Akiciger radyografisi sonuclari belirsiz oldugunda veya daha
fazla detay gerektiginde bilgisayarli tomografi (BT) giderek 6nem ka-
zanmaktadir. BT goriintiileme mediastinal hematomu net bir sekilde
gosterebilir, ancak bu bulgu atelektatik akciger, timus ve perikardiyal
resesler gibi birkag olusum tarafindan da taklit edilebilir(1).
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Bu olguda; trafik kazasi sonrasi aort yaralanmasi ile birlikte ¢oklu
travmaya ikincil bulgulari olan bir hastay1 BT gértntileri ile sunmayi
ve tanisinda radyolojik yontemlerin dnemini incelemeyi amagladik.

Olgu Sunumu: Striiciisi oldugu otomobilde, bir kamyon ile car-
pistiktan sonra arac igi trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen 47
vasinda kadin hastanin gelis Glaskow koma skoru E4V2M5 olarak
degerlendirildi. Travma tahtasina alinan ve acil sartlarda entiibe edi-
len hastanin fizik muayenesinde cildin cesitli yerlerinde abrazyonlar,
solunum seslerinde azalma, her iki hemitoraksta cilt alt1 krepitasyon-
lar, kostalarda hassasiyet ve biling bulanikligi izlendi. Laboratuvar tet-
kiklerinin sonuclar1 beklenmeden ¢ekilen Kontrastl Toraks BT sinde
sol hemitoraksta masif hemotoraks, sag hemitoraksta pnémotoraks,
sag gogls 6n duvarinda amfizem, sol klavikulada ve multiple kosta-
larda deplase frakturler (Resim 4) ve arkus aorta-inen aorta diizeyin-
de aktif kontrast ekstravazasyonu izlendi (Resim 1-2-3). Aort duvar
bitinliginin kayboldugu ve mediastende hematom alanlarinin ol-
dugu gorildi (Resim 3). Aort yaralanmasi nedeniyle acil operasyon
planlanan hastada ameliyathaneye alinamadan dakikalar icerisinde
kardiyak arrest gelisti ve resiisitasyona yanit vermeyerek ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Tum torasik aort yaralanmalarmin %70’i
travma yerinde 6limcil olmaktadir. Hastaneye canli olarak ulasan
torasik aort yaralanmast olan hastalarin ise yaklasik %60-%70’i uy-
gun tedavi edildiginde hayatta kalmaktadir. Dolayisiyla, hizli ve dog-
ru bir teshis son derece énemlidir (2).

Torasik aort yaralanmalarinin %90’1, sol subklavyen arterin ko-
keninden hemen sonraki aortik istmus bolgesinde meydana gelir.
Istmus, sol subklavyen arterin kdkeni ile ligamentum arteriyosu-
mun baglandigi yer arasindaki proksimal inen torasik aortun bir
kismidir(3).

Mediastinal hematom, BT de aortik yaralanmanin dolayl bir be-
lirtisi olarak, mediastinal yapilar saran yumusak doku dansitesin-
de lezyon olarak gérilir. Bu hematom, yaygin veya fokal olabilir.
Mediasten igindeki kanin konumu tanisal éneme sahiptir: Aort ve
diger vaskiiler yapilarin cevresindeki kanama, vaskiiler yaralanma-
nin daha belirgin oldugunu distindiiriirken, 6rnegin, bir sternum
kingina bitigik retrosternal alanda sinirli kanama daha az endise
vericidir. Kontrastli BT incelemelerinde, aortik yaralanmanin direkt
belirtileri olarak aort duvar icinde anormallikler, psédoanevrizma
veya psddokoarktasyon gibi bulgular gortlebilir. Kontrasth BT ayrica
mediastinal damarlari daha iyi gosterir, bu da yanlis yorumlama po-
tansiyelini azaltir (4).
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Resim 1. Aksiyel IV kontrastl toraks BT sol hemitoraksta kalinligi 10 cm'yi gecen hemotoraks
goriiniimi, sol gdgiis on duvarinda kas dokular arasinda hava dansitesi, aorta cevresinde hematom,
aort sol komsulugunda limen digina ¢lkmig kontrast izlenmektedir.

Resim 4. Toraks BT 3D kemik rekonstruksiyon gdriintiilerde sag klavikulada ve sag 2-3-4. Kostalarda
frakturler izlenmektedir.
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BOBREK TUMORU iLiSKiLi SPINAL KORD TUTULUMU:
75 YASINDA KADIN HASTA UZERINDEN BiR VAKA
ANALIzi

Fatih Bati', Banu Kirtiloglu?, Nilufer Bigakgi?, Behiye Atmaca Saglik?

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bobrek timorleri, diinya capinda yaygin goriilen kanser
tirlerindendir. Tim kanser vakalarinin %2’sini olugturmakta ve her
yil diinya genelinde yaklastk 400,000 yeni vaka teshis edilmektedir.
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Resim 2. Koronel IV kontrastli toraks BT tetkikinde mediastenden diafragmaya dek uzanan genis Erkeklerde kadinlara gére daha sik rastlanmakta ve 60 vas tistii bi-
hematom alani ve arkus aorta cevresinde aktif kontrast ekstravazasyonu mevcuttur. reylerde daha yaygindir. Bsbrek kanserlerinin en yaygin formu olan
renal hicreli karsinoma (RCC), bobrek kanserlerinin %90’mn1 olus-

turur (1).

Omurganin metastatik neoplazmlari yaygin olsa da, spinal kord
metastazlari nadirdir, tim omurilik timérlerinin yalnizca %4 ila
%9 unu olusturur (2). Spinal kord tutulumu (SKT), bobrek timor-
leri acisindan nadir ve prognozu kot bir komplikasyondur ve ge-
nellikle metastaz yoluyla gergeklesir (3). Bilgisayarli tomografi (BT)
primer RCC’yi tanimlamak icin yararl olsa da, SKT i tespit etmek
icin, manyetik rezonans gériintiileme (MRG), yumusak doku kont-
rast1 ve intramediiller lezyonlari tanimlama yetenegdi nedeniyle spinal
lezyonlar igin tercih edilen tani aracidir (4). Bébrek timérlerinden
kaynaklanan spinal metastazlar, omurganin torakal veya lomber bo-
lamlerinde lokalize olur ve agri, glic kaybi, hareket kisitlihdr ve pa-
rapleji veya tetrapleji gibi nérolojik komplikasyonlara yol agabilir. Bu
tir komplikasyonlar, hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler ve
acil mudahale gerektirir. RCC’de spinal kemik metastazlari, cerrahi,
radyoterapi, girisimsel radyoloji ve sistemik tedaviye odaklanan mul-
tidisipliner bir yaklasim gerektirir (1).

Bu vaka, 75 yasindaki bir kadin hastada bobrek timéri kaynak-
It spinal kord tutulumunun gézlemlenmesi, bu tiir durumlarin nadir
olusu ve ciddi sonuclari nedeniyle 6gretici bir olgu sunmaktadir.

Bulgular: Hasta, 75 yasinda bir kadin, 2021 yilinda RCC tanisiy-
la sol babrekten opere edildi. Iki yil sonra, siddetli agr ve giic kaybi
sikayetleriyle poliklinige basvurdu. Gecmis tibbi dykiisiinde, bobrek
kanseri operasyonu sonrasi diizenli takip yapilmadi@ belirlendi.

Resim 3. Toraks BT 3D VR rekonstruksiyon goriintiilerde arkus aorta-inen aorta kesiminde aort duvar
biitiinligiiniin bozuldugu ve aktif kontrast ekstravazasyonun oldugu gériilmektedir.
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