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Resim 1. Kontrastsiz aksiyal BT kesitinde trakea orta- distal kesimde posterolateral duvardan
limene uzanan, trakeada duvar kalinlasmasinin eslik etmedidi, kalsifikasyon ve yag icermeyen
homojen dansitede, diizgiin konturlu lezyon okla gdsterilmistir.

Resim 2. Kontrastsiz koronal BT kesitinde mediasten penceresinde trakea orta- distal kesimde sol
posterolateral duvarda yerlesmis, trakeada duvar kalinlasmasinin eglik etmedigi, kalsifikasyon ve yag
icermeyen homojen solid dansitede, diizgiin konturlu lezyon okla gdsterilmistir.

gosterilmistir.

Abdominal Radyoloji

PS-362

HEMOFiLi HASTASINDA NADIR GORULEN GiRiSiMSEL
iSLEME SEKONDER PSODOANEVRIZMA

Elif Zoroglu Altinkaya, Elif Glindogdu, Emre Emekli
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris ve Amac: Hemofili A (HA) ve hemofili B (HB), siraswyla
pihtilagma faktorleri VIII (FVIII) ve IX'un (FIX) yoklugu veya eksikli-
ginden kaynaklanan nadir, kalitsal, resesif, X’e bagl kanama bozuk-
luklaridir(1). Son yillarda artan invaziv radyolojik girisimler nedeniy-
le arteriyel kateterizasyona bagli olusan psédoanevrizma sikligi da
artmustir. Femoral arter kateterizasyonunun en yaygin komplikasyo-
nu psoédoanevrizmadir(2).Bu olgumuzda kalitsal faktor VIII eksikligi
tanili hastada girisimsel vaskiiler isleme sekonder gelisen femoral ar-
ter psddoanevrizmasinin gérintilerini ve klinik dzelliklerini sunmayi
amagladik.

Olgu Sunumu: 45 yasinda,bilinen faktér VIII eksikligi tanili erkek
olgu LAD koroner arteri tam tikali olmasi sebebiyle elektif sartlarda
sag@ femoral arterden koroner anjiografi yapilmasi amaciyla hastane-
ye yatirilmig.Sonrasinda aksam saatlerinde baglayan sag kasik agrist
ve kasikta sislik sikayetiyle acil servise bagvuran hastanin hemog-
lobin degerinde diisme saptanmasi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
amacyla ilgili servise inguinal hematom én tanisiyla yatisi yapilmis.
Kontrastsiz Batin BT incelemede sag inguinal alanda cilt alti yagl
dokularda dansite artimlari,6dematéz degisiklikler,pelvik lojda sag-
da renal fasya uzanim: olan koleksiyon alanlari ve kalinlasmalar
izlenmis.Kontrastli Batin BT incelemede sagda femoral arter kom-
sulugunda kontrast madde ile dolu hiperdens nodtler gérinimui
mevcut olup psédoanevrizmatik dilatasyon lehine degerlendirilmistir.
Hastanin ilgili serviste tedavisine baglanmis.

Tartisma: Hemofili, faktér VIII veya IX eksikligi sonucunda geli-
sen nadir bir kalitsal kanama bozuklugu olup, eklem i¢i (hemartroz)
ve kas i¢i (hematom) kanamalarla kendini gésteren bir grup hasta-
liktir. Hastalik cogunlukla tastyict kadinlardan, erkek ¢ocuklarina geg-
mektedir. Hastalik cok nadir olmakla birlikte kiz cocuklarda da gorii-
lebilir. Erken ¢ocukluk déneminde kolay ekimoz olusumu, 6zellikle
eklem ici ve kas ici spontan kanamalarin varhigi ve girigsimler-travma
sonrasi beklenenden uzun stiren kanama 6ykusiniin varligi hemo-
filiyi akla getirmelidir. EKlem bosluguna kanama (hemartroz) ve kas
icine kanama (hematom) hastaligin en tipik 6zelligidir. Hemofilide
en sik kanayan eklemler diz, dirsek ve ayak bileg@i eklemleridir. Ancak
her eklem kanayabilir. Kanayan eklemde agri, sislik, kizariklik, 1s1 arti-
st ve hareket kisitliligi olabilir. Ancak “ag@ri ve hareket kisitlihigi” eklem
kanamalarinin en énemli bulgularidir. Yapilan ¢alismalar az sayidaki
eklem kanamalarinin bile geriye déniisii olmayan eklem hasarlan-
masini baglatabildigini géstermistir. Kanama miktarinin fazla olabil-
mesi ve atlanma olasiligi bakimindan hemofilideki ciddi kanamalar-
dan biri de iliopsoas kanamasidir. Hastada karin agrisinin yaninda
dik yiiriyememe, kalgada fleksiyon varligt séz konusudur. Kalga ve/
veya dizin pasif ekstansiyonu son derece agrilt olup kisitlanmugtir. En
hizli tan1 yéntemi USG olmak ile birlikte BT ve MR ile daha ayrintili
bilgi alinabilir. Zamaninda tedavi edilmezse yasami tehdit eden ka-
namalardan kalici hareket kisitliligina varan spektrumda sonuglar do-
gurabilir(3,4). Psodoanevrizmalar, vaskiiler islemlere sekonder ortaya
cikabilecek bir komplikasyondur. Hipokoagiilabilite, hemofili hasta-
larinda psédoanevrizma gelisimini artirabilir. Psédoanevrizmalarin
tedavisinde fakli yéntemler mevcuttur.Endovaskiiler tedavi yéntemi
kullanilan minimal invaziv yontemlerden biridir.

Sonuglar: Hemofili hastasinda psédoanevrizma gértlme sikhgt
nadir olmakla birlikte bu sorunun erken teshis ve tedavisi 6nem arz
etmektedir.Bizim hastamizda antikoagtlan kullanimina bagl retrope-
ritoneal alanda kanama saptanmig olup femoral arterinde girisimsel
isleme sekonder psddoanevrizma geligmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, Psédoanevrizma, Endovaskiiler i§lem,
Retroperitoneal kanama
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Resim 1. Aksiyel kesit kontrastli abdomen BT goriintiisiinde kirmizi okla gdsterilen sag inguinal
alanda cilt alti dokularda dansite artimlan izlenmis olup, girisimsel isleme ait degisiklikler lehine
degerlendirilmistir. Sari okla gdsterilen sag femoral arter komsulugunda yaklasik 12 mm capinda
kontrast madde ile dolu hiperdens nodiiler gériiniim psédoanevrizma lehine degerlendirilmistir.

Resim 2. Koronal kesit kontrastsiz abdomen BT gériintiisiinde retroperitonda hemorajik dansite
artimlari izlenmektedir.

Resim 3. Aksiyel kesit kontrastsiz abdomen BT gdriintiisii

Nororadyoloji

PS-363

BEYINDE EKINOKOKKUS ALVEOLARIS VAKASI:
NADIR BiR OLGU

Mehmet Ali Durmus

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

intrakraniyal kist hidatik hastalig insidanst, bildirilen ttim kist hi-
datik vakalarinin %1-2’sini temsil eder (1). Etyolojik agidan kistik ve
alveoler alt tipleri mecvuttur. Kistik ekinokoklarin etkeni ecinoccus
granulosus iken alveolar kist hidatiklerde alt tip ecinococcus multi-
locularistir. Bununla birlikte, her iki etkenin klinik belirtileri, seyri ve
prognozu birbirinden farklidir (2).

intrakraniyal kist hidatik primer veya sekonder olarak da smiflan-
dirilabilir. Primer Kistler, diger organlarin gésterilebilir tutulumu olma-
dan beyindeki larvalarin dogrudan istilast sonucu olusur. Sekonder
multipl Kistler primer intrakraniyal hidatik kistin spontan, travmatik
veya cerrahi riiptiri sonucu olusur ve kulugka kapsili skolislerden
yoksundur (3).

insanlar ara konaktr, parazitin yumurtasini iceren képek diskist ile
kontamine olmus yiyecek veya stitiin yutulmasi veya képeklerle dog-
rudan temas yoluyla feko-oral yolla enfekte olurlar. Sindirim sonrasi
etkenin beyne direkt ulasmasi olduk¢a nadirdir ve intrakraniyal kist
hidatik kistler genellikle tek bagmadir (3).

Bu vakamizda 65 yaginda bir erkek hastanin cift gérme sikayeti
sonrasi ¢ekilen MRG'de sol temporal lobda yer alan lezyonunun post
operatif patolojik degerlendirmesi sonucu ekinokokkus alveolaris ta-
nist almustir.

Olgu Sunumu: 65 yasinda erkek hasta néroloji poliklinigine cift
gorme sikayeti ile bagvurmus. Cekilen MRG'de sol temporal lobda
subkortikal yerlesimli, 64x56x45 (KKxTRxAP) mm boyutlu alanda
sinirlari net segilemeyen, sol eksternal kapsiil ile lentikiiler nukleusu
da kapsayan T2/FLAIR’da belirgin hiperintens (Resim-1 ve Resim-2,
mavi oklar), T1’de hipointens (Resim-3, mavi oklar), post kontrastl
serilerde kontrastlanmayan (Resim-4, mavi oklar) lezyon ve lezyon
posterior devamliliginda oksipital loba dek izlenen yogun T2/FLAIR
sinyal artiglart (Resim-1 ve Resim-2, beyaz oklar) saptanmustir.

Tartisma: Kistik ekinokoklar genellikle unilokliile, ekspansil ve
iyi smirlidirlar, genellikle cocuklar ve geng erigkinlerde gértlirler
(4). Alveoler ekinokoklar ise belirli bir yag araligina 6zgii degildir.
Goruntilemede infiltratif blytyen, birkac santimetre capa kadar
duizensiz sinirlara sahip tek veya ¢oklu serebral lezyonlar: seklinde
ortaya ¢ikarabilir. Genellikle perifokal 6dem vardir ve lezyonlar sik-
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