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GRANULOM
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Giris-Amac: Langerhans htcreli histiositoz (LHH), genis ve he-
terojen Klinik spektrumu ve degisken tutulum oranlar: olan nadir
bir multisistem hastaligidir. fzole soliter iskelet tutulumu eozinofilik
granulom (EG) olarak adlandirilir. Bu sunumda amacimiz bu nadir
hastaligin MRG ve BT bulgularini sunmaktir.

Olgu: Sag kalca ve bacak agrist olan 15 yas erkek hasta kalca
MRG ve BT’sinde femur diafizinde, intramediiller yerlesimli, si-
nirlar1 yer yer net segilemeyen ovoid kitle mevcuttu (Resim 1, 2).
Lezyonun kortekste endosteal skallopinge, cevresel genis kemik iligi
6demine ve hafif diizglin periost reasksiyonuna neden oldugu gortl-
mekteydi. Kontrast sonrasi kitlede periferal agirlikli hafif heterojen
kontrastlanma vardi. PET-BT de lezyonda yogun hipermetabolizma
dikkati cekmisti. Yapilan eksizyonel biyopsi sonrasi patolojisi LHH
ile uyumluydu.

Tartisma ve Sonuc¢: LHH, multisistem tutulumu olan nadir bir
hastalik olup pediatrik poptlasyonda daha yaygindir (1, 2). Birden
fazla organ sistemi etkilenebilecegi gibi tek sistemde multifokal ya da
unifokal tutulum gortlebilir. Tek lezyon olan olgularda hastalik EG
olarak isimlendirilmektedir. Hemen hemen her organ sisteminde or-
taya cikabilir ancak iskelet sistemi en yaygin tutulan sistemdir (3,4).
iskelet sisteminde de en sik tutulum veri sirasiyla kafatasi, pelvis ve
uyluk kemigidir (3,4). Tutulum, uzun kemiklerin diyafiz veya metadi-
yafiz bolgesi olup litik lezyonlar, lezyona bagli endosteal scalloping,
periosteal reaksiyon, kortikal incelme ve iligkili yumusak doku kitle-
si gorilir. Lezyonlar asemptomatik olabilir ve tesadiifen radyolojik
bulgu olarak da tespit edilebilir. MRG'de; T1A gorinttilerde kas ile
hipointens-izointens, T2A gériintiilerde hiperintens olur, kontrasth
serilerde difftiz kontrastlanir. Lezyonun ayirici tanisinda yer alan oste-
omyelitte; kortikal ve kemik iligi anormallikleri LHH’de oldugu kadar
duzgiin sinirlt degildir, ayrica ostemyelitte rim tarzi kontrast tutulumu
olan swv1 koleksiyonlari siklikla mevcuttur. Metastatik néroblastomda
ve losemik kemik tutulumunda; lisen metafizyel bantlar ve/veya litik
metafizyel permeatif lezyonlar izlenir. Ewing sarkomunda permeatif
kemik yikimi, genis gecis zonu, agresif periosteal reaksiyon ve siklikla
genis yumusak doku Kkitleleri izlenir. LHH kemik lezyonlari hastaligin
fazina gore oldukga degiskenlik arz etse de genel olarak sklerotik rimi
bulunmayan, yuvarlak veya lobule litik lezyonlar olmasi; eklem ara-
ligin1 ve biiylime plagini tutmamasi, litik metafizyel bantlar icerme-
mesi, stvi koleksiyonlart barindirmamast sebebiyle bahsedilen ayirict
tanilar radyolojik olarak diglanmistir. Osteoblastom; uzun kemiklerin
metadiyafizyel bélgesini tutmasi, oval ya da yuvarlak konfigtirasyon-
da izlenmesi ve litik lezyonlarla karakterize olmasi sebebiyle ayirict
tanida 6n planda diistintilmesine karsin osteoblastomlarin LHH’den
daha ekspansil lezyonlar olmalari, LHH nin aksine genelde kalsifiye
matriks dokusu icermeleri sebebiyle LHH den sonra az olasilikla ayi-
rict tanida diistintlmustr.
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Resim 1. Koronal T1-TSEde (a) femur diafizinde, intramediiller yerlesimli kas ile izointens, sinirlar
yer yer net secilemeyen ovoid kitle izleniyor. Lezyon kortekste endosteal skallopinge neden oluyor,
cevresel genis kemik iligi demi mevcut. Kontrast sonrasi yag baskili T1-TSEde (b) kitlede periferal
agirlikli hafif heterojen kontrastlanma mevcut. Cevre kemik iligi ddemi ve hafif periosteal reaksiyonu
da kontrastlaniyor.

Resim 2. Yag baskili koronal T2-TSEde (a) femur diafizinde, intramediiller yerlesimli hiperintens
ovoid kitle izleniyor. Lezyonun sinirlan yer yer net secilemiyor, cevresel genis kemik iligi ddemi ve
periosteal hafif sivi mevcut. Koronal MPR BT'de (b) lezyonun litik karakteri, endosteal skallopingi
goriiliiyor. Cevresel sklerozun olmamasi lezyonun permatif paternini yansitiyor.
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Amacg: Talusun medial ve lateral posterior prosesleri arasinda uza-
nan fleksor hallucis longus (FHL) tendonu, tenosinovit ve tendinoz-
dan siklikla etkilenir. Tendinopati, asirt kullanimdan veya cevredeki
anormal kemik anatomisinden kaynaklanan iritasyona bagh olarak
ortaya cikabilir. Posterior intermalleolar ligament ve bazi anormal
kaslar gibi anatomik yumusak doku varyantlari da sikismanin diger
kaynaklari olarak tanimlanmugtir (1). Bu olgu sunumunda fleksér hal-
lusis longus tendonunda tenosinovite baglt klasik bulgulara ek olarak
tendon komgulugunda multikistik lezyonun eglik ettigi nadir bir olgu
sunulacaktir.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta sag ayak 1. parmak plantar yiiz-
de sislik sikayetiyle bagvuruyor. Hastanin 6ykiistinde sag ayak 1.
metatarsal kemikten gecirilmis travma nedeniyle operasyon ve bu
seviyede fiksasyon materyalleri mevcuttu. Ayakta yer kaplayan lez-
yon ayirict tanisiyla direk grafi ve kontrasth ayak MR gériintiileme
tetkikleri isteniyor. Hastanin direk grafisinde ayak 1. MTF eklem dii-
zeyinde 2 adet sesamoid kemik saptanmustir (Resim 1). MR gorin-
tiilerinde sagittal planda PD TSE FS sekansta FHL tendon kilifinda
distal kesimde daha belirgin olmak tizere yaygin swi izlenmistir. Ek
olarak 1. distal falanks plantar seviyede tendon komsulugunda PD
FS goruntulerde yiksek, T1AG lerde kas ile benzer sinyal 6zelliginde,
postkontrast serilerde belirgin kontrast tutulumu géstermeyen, mik-
rolobule Kistik vasifli lezyon dikkati cekmistir (Resim 2-4). Sonrasinda
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lezyona yonelik yapilan yiizeyel US incelemede tendon komsulugun-
da falangeal seviyede kistik vasifli, RDUS incelemede vaskiilarizas-
yon gostermeyen anekoik lezyon saptanmustir (Resim 5).

Sonug: Bacakta fibula ve interosseéz membranin posterior sini-
rindan orjin alan FHL, ayak bileginin arkasindaki retinakiler yapi-
lardan (fibroosse6z tiinel), plantar orta ayaktan (Henry digimu) ve
sesamoidlerden (inter-sesamoid ligament) gecerek distal hallusal fa-
lanksin tabanina tutunur (2). En sik fibroossedz tiinelde kronik infla-
masyon sonucu gordlir (3). FHL bozukluklari balede ayak bileginin
yukli hiperplantarfleksiyon pozisyonu ve buna bagl olarak tendo-
nun talusun arkasindaki fibro-osse6z tiinelde hasarlanmasi nedeniy-
le genellikle kadin klasik bale danscilarini etkilese de dans etmeyen-
lerde FHL tenosinoviti ile ilgili farkli lokasyonlarda sporadik raporlar
olmustur. Ancak bu nadir bir olay olarak adlandirilmigtir (2,4). Bu
olguda da 1. parmak orta falanks seviyesinde gegirilmis operasyon
ve sesamoid kemikler distalinde kronik bir tenosinovit olgusu sunul-
mustur. Bu hastaladara tedavide, FHL germe programi, kisa streli
immobilizasyon ve ameliyatsiz tedavinin basarisiz oldugu hastalarda
ameliyatla dekompresyon ve sinovektomi secenekleri mevcuttur (2).
Anahtar Kelimeler: Ayak, fleksér hallucis longus tendonu, kronik
tenosinovit
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Resim 1. Lateral ayak grafisinde hastanin gegirilmis operasyona ikincil birinci parmakta operasyon
materyalleri izlenmektedir. MTF eklem seviyesinde plantar yiizde sesamoid kemikler mevcuttur.

Resim 2. Sagital PD FS goriintiilede FHL tendonun cevresinde belirgin tenosinovit ile uyumlu sivi
artisl izlenmektedir.

Resim 3. Birinci parmak plantar yiizde falankslar seviyesinde multikistik yer kaplayan lezyon
mevcuttur.

Resim 4. Birinci parmak plantar yiizde FHL ile iliskili olarak degerlendirilen kistik lezyon
kontrastlanma gdstermemektedir.

Resim 5. Hastanin ultrasonografik incelemesinde multikistik natirde RDUSda vaskiilarite
gostermedigi saptanmistir.
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Amacg: Kuadriseps tendonu; rektus femoris,vastus lateralis,vas-
tus medialis ve vastus intermedius kaslarinin patella 6n (st polune
baglanmasini saglar. Patellar tendon ve patella ile birlikte alt bacagin
ekstansér mekanizmasini olustururlar. Ruptir parsiyel veya komplet
seklinde olabilir. Bu sunumda sag kuadriceps tendonunda komplet
riptir bulunan olgunun Manyetik Rezonans Gérintileme(MRG)
bulgulart sunulmustur.
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