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Resim 2. 37 yasinda kadin hasta yiiriime ve denge bozuklugu yakinmalari ile bagvuruyor.Vermis
yerlesimli lezyon T2A goriintiilerde hiperintens (A) (ok), T2A-FLAIR goriintiilerde hiperintens oldugu
(B)(oklar) ve post-kontrast T1A gériintiilerde ise kontrastlanmadig (ok) goriiliyor.

Resim 3. 57 yasinda kadin hasta tinnitus ve bag agnisi yakinmalari ile basvuruyor. Angular girusta
subkortikal yerlesimli lezyonun T2A (A) ve T2A-FLAIR (B) gériintiilerde hiperintens gdriinimii,
duyarlilik agirlikli seride (C) ise normal parankim ile benzer gériiniimde oldugu gdsteriliyor (oklar).
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Resim 4. 32 yasinda erkek hasta bas agrisi yakinmasl ile bagvuruyor. Sag temporal subkortikal
kiimelesmig T2A (A) ve T2A-FLAIR (B ve () goriintiilerdeki hiperintensitesi, kontrastli ii¢ boyutlu T1A
goriintiilerde (D) ise kontrastlanmadigi goriiliiyor (oklar).
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ENDOLEAK SONRASI ABDOMiNAL AORT ANEVRIiZMA
RUPTURU OLGUSU

Alperen Kilig, Emre Emekli, Ahmet Topak

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Abdominal aort anevrizmalarinda(AAA), endovas-
kiler anevrizma onarimi(EVAR) anevrizmaya bagl mortalite ve acil
morbidite agisindan acik onarima Ustlin bir alternatif secenektir(1).
EVAR sonrast en stk goriilen komplikasyon endoleaktir (2). Bu olgu
sunumunda alti yil énce EVAR prosediiri uygulanan ve giincel
basvurusunda endoleak sonrast AAA riptiirii saptanan hastanin
sunulmasi ve endoleaklerin literatiir esiliginde gézden gecirilmesi
amaglandu.

Olgu: Al yil 6énce EVAR prosediiric uygulanan 70 yas erkek
hasta acil servise sirta yansiyan gogis agrist nedeniyle bagvurdu.
Hastaya cekilen EKG'de inferior MI tanisi aldi. Hastanin takiplerin-
de hemoglobin dustikligi olmast nedeniyle yapilan kontrasth BT
Aortagrafisinde abdominal aortada ve her iki iliak arter icerisinde
grefte ait gériinim izlenmekte olup greftler disinda anevrizma igeri-
sinde yalanci liimene ait kontrast gecisi izlendi (Resim 1). Abdominal
aortada Tip I endoleak ve aort anevrizma riptiri saptandi (Resim
2). Ayrica hastada pelvik lojda,perisplenik alanlarda yogun icerikli
hemoraji distindurtr swvi koleksiyonu izlenmektedir (Resim 3).
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Tartisma ve Sonug: Anatomik olarak uygun hastalarda uygu-
landiginda, EVAR'in anevrizmaya bagh 6lima énlemede agik cer-
rahive kwasla etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak olgularin beste
birinde endoleak gibi komplikasyonlar nedeniyle yeniden mida-
hale gerekebilmektedir(1). AAA icin EVAR'1 takiben komplikasyon
oraninin %16 ile %30 arasinda degistigi ve hastalarin %19’a varan
oranlarda ikincil mtidahalelere ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir(3).
EVAR sonras! yaygin olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlar arasinda
endoleakler, endogreft migrasyonu veya cokmesi, uzuv biikilmesi
ve/veya darligi ve endogreft enfeksiyonu yer alir. EVAR sonrasi en
sik gorilen komplikasyon endoleakdir. Ameliyat sonrast endoleak
oranlarina iliskin tahminler %15 ila 23 arasinda degismektedir; tip
II endoleakler en yaygin olanidir. Takipigin kullanilan gérintileme
teknikleri arasinda geleneksel radyografi, bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi, niikleer gériintiileme, manyetik rezonans anjiyogra-
fi (MRA) ve anjiyografi yer alir ve BT altin standart yontem olarak
kabul edilir(4). Temel olarak endoleakler bes tip olarak siniflandiril-
mugtir. Tip [ endoleak, endogreft ile arter duvari arasindaki ayrilma-
dan kaynaklanir ve anevrizma kesesi igine sistemik dolasim saglar.
Ayrilma endogreftin proksimal veya distal ucunda meydana gelebi-
lir. Tip I endoleak, alt mezenterik veya lomber arterler gibi visseral
arterlerden retrograd kan akisindan kaynaklanir. Tip III endoleak,
greft dokusundaki yirtiklardan veya modiiler stent-greft bilegsenle-
ri arasindaki baglanti kopmalarindan kaynaklanir. Tip IV endoleak
perioperatif greft gbzenekliliginden kaynaklanir ve genellikle pihtilag-
ma parametrelerinin diizeltilmesiyle ¢ozilir. “Endotansiyon” olarak
da bilinen Tip V endoleak aslinda tanimlanabilir aktif endoleak ol-
maksizin anevrizmanin devam eden genislemesidir(5). Endoleakler
en sik postoperatif takip BT anjiyografisinde tespit edilir ancak ayni
zamanda Doppler ultrasonografi, MRA ve anjiyografi ile de tespit
edilebilir(5). Tip II ve distal tip I endoleaklerin timii aortografi ile
tespit edilemeyecegi icin proksimal, orta greft ve distal pozisyonlarda
aortografiye ek olarak internal iliak arterler ve internal iliak arterler
de aortografiye dahil edilmelidir(6). EVAR, AAA onarimi icin bircok
avantaji olan cazip bir ¢bziim gibi goriinse de, takiplerinde saptana-
bilecek komplikasyonlarin bilinmesi radyologlar i¢cin énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Endoleak, Evar, Abdominal Aort Anevrizmast,
Bilgisayarli Tomografi, Anevrizma Riiptiiri
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Resim 1. Aksiyel arteriyal faz BT incelemede her iki iliak arter icerisinde grefte ait goriinim
izlenmektedir (kirmizi ok), greftler disinda anevrizma icerisinde yalanci liimene ait kontrast gegisi
mevcuttur (mavi ok)
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Resim 2. A. Aksiyel ve B. Koronal arteriyel faz BT incelemede greft limeni disina endoleake ait
kontrast sizintist izlenmektedir (kirmizi oklar).
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Resim 3. A. Arteriyal faz abdominal BT incelemede karaciger ve dalak seviyesinden B. pelvik
bdlgeden gecen aksiyel kesitlerde perisplenik(sar ok) ve pelvik lojda (turuncu ok) yogun icerikli
hemoraji diisiindiiriir sivi koleksiyonu izlenmektedir.
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PARSIYEL ANORMAL PULMONER VENOZ DONUS
ANOMALISi (PAPVD) VE ESLiK EDEN SiNUS VENOSUM
TiP ATRIYAL SEPTAL DEFEKT (ASD) MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

Eltan Mammadaliyev, Mustafa Koplay
Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Parsiyel anormal pulmoner venéz donts (PAPVD), genel
gorilme sikligt %0.4-0.7 olan nadir bir konjenital kalp anomalisidir
ve pulmoner venlerden en az birinin sistemik bir vene veya dogrudan
sag atriyuma anormal drenaiji ile karakterizedir. PAPVD vakalarinin
cogu cocukluk caginda erken teshis edilir ve siklikla sintis venosum
tip atriyal septal defekt (ASD) ile iligkilidir. Klinik tablo yetiskinlige
kadar sessiz kalabilir. Hastalar yagamlarinin ilerleyen dénemlerinde
eforla ilerleyen nefes darh@i, hipoksi ve pulmoner hipertansiyonla
bagvurabilirler (1,2).Bu bildiride PAPVD tanisi almis bir hastanin
manyetik rezonans (MR) goriintiileme bulgulari sunulacaktr.

Olgu Sunumu: Bilinen akciger hastaligi olmayan 22 yasinda
kadin hasta acil servise senkop sikayetiyle basvuruyor.Pulmoner
emboli tahlilleri normal olan hastada ekokardiyografik incelemede
PHT ve sag kalp bosluklarinda hafif genisleme saptanmis olup eti-
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