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klasik olarak periventrikiiler ve jukstakortikal beyaz cevherde yerle-
sim gosteren plaklardir.

Hastalarin 6zge¢misi ve mevcut Klinik bilgileri dikkate alindiginda
periventrikiler plak gértiniimleri varh@ginda ayirict tanida PVL agisin-
dan da dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: MS, PVL, plak, periventrikiiler
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Resim 1. Aksiyal T2 FLAIR serilerde(A) periventrikiiler yerlesimli hiperintens plak formasyonlari
(san ok), Aksiyal T2A kesitte(B) periventrikiiler yerlesimli hiperintens plak formasyonlar (sari ok).
Kontrastli aksiyal kesit(C) aktif tutulum bulgusu yok. Sagittal T2A kesitte(D) periventrikiiler yerlesimli
hiperintens plak formasyonlari (san ok)
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HENOCH-SCHONLEIN PURPURASININ
GASTROINTESTINAL SISTEM TUTULUMU: RADYOLOJIK
BULGULAR VE AYIRICI TANI

Hilal Kirmizigiil, Emre Emekli, Ahmet Topak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) deri dokunttileri, bi-
ylk eklemleri tutan artrit, kolik karin agrisi, gastrointestinal sistem
(GIS) kanamasi ve hematiiri ile ortaya cikan tip Il asin duyarlilik
aracili kiigik damar vaskilitidir (1). HSP baglangicta ¢ocuklarda ta-
nimlanmistir ancak yetigkinleri de etkileyebilir ve siklikla GIS tutulu-
mu gériiliir (2). Bu olgumuzda HSP’nin GIS tutulumu olan olguyu
sunarak gorintileme 6zelliklerini ve radyolojik ayirici tanilarint goz-
den gegirmeyi amagladik.

Olgu Sunumu: Kutanéz vaskulit atak nedeniyle dahiliye servi-
sine yatist yapilan 25 yildir HSP tanusi ile takipli 46 yasindaki erkek
hastanin bulanti, kusma, karin agrisi ve batinda hassasiyet olmasi

nedeniyle acil abdominopelvik bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi..
Cekilen BT de jejunal, ileal ve kolonik anslarda duvar kalinlik artisi,
hedef isareti gériiniimii, submukozal 6dem ve batin ici serbest sivi
saptandi (Resim 1,2,3). .

Tartisma: HSP, klasik palpabl purpura, artrit, GIS ve renal be-
lirtilerle karakterize, akut sistemik kiigiik damar vaskiilitidir (3).
Cocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiilitidir ve siklikla 3-10 yas arast
cocuklarda gorilir; ancak geng yetigkinleri de etkiledigi bilinmekte-
dir. Pek ¢ok hastada siddetli atopi gecmisi vardir ve hastaligin, genel-
likle tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi asir immun reaksiyondan
kaynaklandigr digtintilmektedir (1). GIS tutulumu hastalarin %50 ila
%75’inde gorilir, siklikla kolik karin agrisi ve kusma ile karakterize-
dir. Hastalarin %10-15’inde GIS bulgular deri lezyonlarinin ortaya
citkmasindan 6nce ortaya ¢ikar ve bu kosullar altinda akut batini di-
ger bircok nedeninden ayirmak zordur (4,5).

BT'de intestinal tutulum multifokal simetrik, hedef gériinimde
cevresel duvar kalinlagmasi olarak goriiliir. Hedef paterni, intravenéz
kontrast uygulamasindan sonra farkedilir hale gelir ve hiperemiye
baglt olarak mukozal ve serozal katmanlarin kontrastlanma ve 6de-
me bagli olarak araya giren hipodens submukozal katmandan olu-
sur. iligkili bulgular arasinda serbest intraperitoneal sw1, mezenterde
vaskiiler kanlanma ve lenfadenopati yer alir (6). Hedef isaret vaskiili-
te spesifik degildir ve iskemik bagirsak hastaligi, inflamatuar bagirsak
hastaligi, enfeksiy6z enterokolit gibi diger birgok durumda gériilebilir.

Mukozal hiperemi ve édem ile karakterize olan mezenter iskemi-
sinin erken evresindeki gériintiileme bulgulart HSP’dekilerden ayirt
edilemez. BT anjiyografi arteriyel veya venoz tikanikligin yerini tespit
etmek icin kullanilabilir. (7). Araya giren normal segmentlerle birlikte
atlayan lezyonlarin varligi, mide, duodenum ve rektum gibi olagan-
digt bolgelerin tutulumu ve tek bir vaskiiler alanla sinirli olmayan
intestinal tutulum, HSP’yi mezenterik iskemiden ayirmaya yardimci
olur (8). Crohn hastaliginda duvar kalinlasmasi cevresel veya eksant-
rik olabilir. Crohn hastaliginda mezenter vaskularite artist ve atlama
alanlart da goérilir. Ancak terminal ileal tutulumu, striktir olusumu,
sints, fistil ve apse Crohn hastaligini daha ¢ok distndurir (1).
Enfeksiyoz enterit genellikle hafif duvar kalinlasmasina ve daha az
yaygin olarak hedef goriintime sahiptir (1).

Sonuc: HSP'nin BT’de GIS gériintiileme bulgularn arasinda mul-
tifokal simetrik tutulum, gevresel duvar kalinlasmast izlenen, mukozal
ve serozal katmanlarda kontrastlanmanin izlendigi ve 6deme baglt
olarak hipodens submukozal katmanin secildigi tipik hedef goru-
numd, serbest intraperitoneal sivi, mezenterde kanlanma artigi ve
lenfadenopati yer alir. Ayirici tanida ise iskemik bagirsak hastalig,
idiyopatik inflamatuar bagirsak hastaligi, enfeksiy6z enterokolit akil-
da tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein purpura,hedef isareti,karin
agrist,gastrointestinal sistem
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Resim 1. Intravendz kontrastli aksiyel abdominal BT gériintiisiinde kolonik anslarda duvar kalinlik
artist, submukozal 6dem, mukozal ve serozal kontrastlanma izleniyor.

artigl, submukozal 6dem, mukozal ve serozal kontrastlanma izleniyor.

Resim 3. intravendz kontrastli aksiyel abdominal BT gériintiisiinde kolonik anslarda hedef isareti
goriiniimii (oklar) ve serbest intraperitoneal sivi (yildiz) izleniyor.

Abdominal Radyoloji
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iNSIDENTAL SAPTANAN DEV iNTRA-EKSTRAPELVIK
YERLESIMLI LiPOM

Selin Keskin, ibrahim Feyyaz Naldemir
Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Lipomlar en sk goriilen benign mezenkimal timérlerdir.
Lipomlar genellikle cilt alti dokuda yerlesir ve cevredeki nérovaskiiler
vapilart sikistirmadikga asemptomatik kalir. Bununla birlikte, daha
derinde yerlesmis buyik lipomlar, biytklikleri nedeniyle, komsu
sinirler ve damarlar tizerinde baski uygulayabilir ve béylece fonk-
siyonel bozulmaya neden olabilir. Olgumuzda prostat malignitesi
kuskusu ile yapilan Manyetik Rezonans incelemede insidental olarak
saptanan asemptomatik dev lipoma ait gértintiler sunulmustur.

Olgu Sunumu: 66 yasindaki erkek hastada trolojik yakinmalar
sebebiyle bagvurusunda prostat spesifik antijende yiiksekligi sebe-
biyle Multiparametrik Prostat MR inceleme yapildi. Prostat bezindeki
primer malign lezyon yani sira sagda siyatik sinir trasesinde forameni
gecen, T2A serilerde hiperintens, yag baskili T1A serilerde hipoin-
tens, yag ile benzer sinyal 6zelliginde izlenen, 94x52 mm boyutunda,
diftizyon kisitlamayan ve kontrastlanma géstermeyen lezyon izlendi
(Resim1-4). Kitlenin siyatik foramen araciligiyle intra ve ekstra pelvik
komponenti izlendi (Resim 2-3).

Tartisma ve Sonug: Mezenkimal kaynakli en sik goriilen timor
olan lipom i¢in pelvis nadir tutulum bélgesi kabul edilir (1). Ancak
en sik gorllen yumusak doku sarkomu olan liposarkomlar uyluk
ve retroperitonda yerlesme egilimindedir. Her iki lezyon da buyiik
boyutlara ulastiginda karin duvarindan direkt veya pelvisteki fora-
menler araciliyla fitiklagabilir (1, 2). Bu durumlarda fitiklasan kisim
sadece siklikla buz dagmin gériinen kismini temsil eder. Esas bliytk
komponent derin yerlesimli olup Kklinik olarak tespiti zordur. Bununla
korele olarak lipomat6z tiimorler genellikle bagvuru sirasinda biiytk-
tir. Biiytk olmalari ve tanida gecikme sebebiyle malign transformas-
yon riskinde artis ve cerrahi tedavide zorluk olasi sonuclardandir.
Tanida fizik muayenenin ardindan, ultrasonografi ile kitlenin ince-
lemesi o6nerilir. Ultrasonografi ile kitlenin tamami goriintiilenemiyor
ise Bilgisayarli Tomografi veya Manyetik Rezonans Gériintiileme ile
ek kesitsel gortintiileme gereklidir. Boylece tiimérin boyutunu, yayi-
limini, komsu yapilarini gésterilir ve morfolojisinin daha net anlagila-
rak gereksiz biyopsi ve fonksiyon kaybina sebep olabilecek cerrahiler
6nlenebilir.

Olgumuzda mezenkimal kaynakli en sik tiimér olan lipom, nadir
tutulum bolgesinde ve tesadiifen asemptomatik olarak saptandi.
Hastamiz asemptomatikti ancak kalga, uyluk, sirt ve hatta pelvise
vayilan agri olasi klinik yakinlamalardir. Siyatik foramen boyunca fi-
tiklasan dev bir lipomat6z lezyon igin dncelikle malign stirecler ekarte
edilmeli ve cerrahi planinda kesitsel inceleme ile kitlenin uzanimi,
komsu yapilar ve morfoloji detayli incelenmelidir. Ayrica olgumuzda
oldugu gibi asemptomatik ve insidental olarak saptanabilecedi de
akilda tutulmalidir.
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