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klasik olarak periventriküler ve jukstakortikal beyaz cevherde yerle-
şim gösteren plaklardır.

Hastaların özgeçmişi ve mevcut klinik bilgileri dikkate alındığında 
periventriküler plak görünümleri varlığında ayırıcı tanıda PVL açısın-
dan da dikkatli olunmalıdır.
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Resim 1. Aksiyal T2 FLAIR serilerde(A) periventriküler yerleşimli hiperintens plak formasyonları 
(sarı ok), Aksiyal T2A kesitte(B) periventriküler yerleşimli hiperintens plak formasyonları (sarı ok). 
Kontrastlı aksiyal kesit(C) aktif tutulum bulgusu yok. Sagittal T2A kesitte(D) periventriküler yerleşimli 
hiperintens plak formasyonları (sarı ok)
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HENOCH-SCHONLEİN PURPURASININ 
GASTROİNTESTİNAL SİSTEM TUTULUMU: RADYOLOJİK 
BULGULAR VE AYIRICI TANI
Hilal Kırmızıgül, Emre Emekli, Ahmet Topak
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi

Giriş: Henoch-Schonlein purpurası (HSP) deri döküntüleri, bü-
yük eklemleri tutan artrit, kolik karın ağrısı, gastrointestinal sistem 
(GİS) kanaması ve hematüri ile ortaya çıkan tip III aşırı duyarlılık 
aracılı küçük damar vaskülitidir (1). HSP başlangıçta çocuklarda ta-
nımlanmıştır ancak yetişkinleri de etkileyebilir ve sıklıkla GİS tutulu-
mu görülür (2). Bu olgumuzda HSP’nin GİS tutulumu olan olguyu 
sunarak görüntüleme özelliklerini ve radyolojik ayırıcı tanılarını göz-
den geçirmeyi amaçladık.

Olgu Sunumu: Kutanöz vaskulit atak nedeniyle dahiliye servi-
sine yatışı yapılan 25 yıldır HSP tanısı ile takipli 46 yaşındaki erkek 
hastanın bulantı, kusma, karın ağrısı ve batında hassasiyet olması 

nedeniyle acil abdominopelvik bilgisayarlı tomografisi (BT) çekildi..
Çekilen BT’de jejunal, ileal ve kolonik anslarda duvar kalınlık artışı, 
hedef işareti görünümü, submukozal ödem ve batın içi serbest sıvı 
saptandı (Resim 1,2,3).

Tartışma: HSP, klasik palpabl purpura, artrit, GİS ve renal be-
lirtilerle karakterize, akut sistemik küçük damar vaskülitidir (3). 
Çocukluk çağının en sık görülen vaskülitidir ve sıklıkla 3-10 yaş arası 
çocuklarda görülür; ancak genç yetişkinleri de etkilediği bilinmekte-
dir. Pek çok hastada şiddetli atopi geçmişi vardır ve hastalığın, genel-
likle üst solunum yolu enfeksiyonu sonrası aşırı immun reaksiyondan 
kaynaklandığı düşünülmektedir (1). GİS tutulumu hastaların %50 ila 
%75’inde görülür, sıklıkla kolik karın ağrısı ve kusma ile karakterize-
dir. Hastaların %10-15’inde GİS bulguları deri lezyonlarının ortaya 
çıkmasından önce ortaya çıkar ve bu koşullar altında akut batını di-
ğer birçok nedeninden ayırmak zordur (4,5).

BT’de intestinal tutulum multifokal simetrik, hedef görünümde 
çevresel duvar kalınlaşması olarak görülür. Hedef paterni, intravenöz 
kontrast uygulamasından sonra farkedilir hale gelir ve hiperemiye 
bağlı olarak mukozal ve serozal katmanların kontrastlanma ve öde-
me bağlı olarak araya giren hipodens submukozal katmandan olu-
şur. İlişkili bulgular arasında serbest intraperitoneal sıvı, mezenterde 
vasküler kanlanma ve lenfadenopati yer alır (6). Hedef işaret vasküli-
te spesifik değildir ve iskemik bağırsak hastalığı, inflamatuar bağırsak 
hastalığı, enfeksiyöz enterokolit gibi diğer birçok durumda görülebilir. 

Mukozal hiperemi ve ödem ile karakterize olan mezenter iskemi-
sinin erken evresindeki görüntüleme bulguları HSP’dekilerden ayırt 
edilemez. BT anjiyografi arteriyel veya venöz tıkanıklığın yerini tespit 
etmek için kullanılabilir. (7). Araya giren normal segmentlerle birlikte 
atlayan lezyonların varlığı, mide, duodenum ve rektum gibi olağan-
dışı bölgelerin tutulumu ve tek bir vasküler alanla sınırlı olmayan 
intestinal tutulum, HSP’yi mezenterik iskemiden ayırmaya yardımcı 
olur (8). Crohn hastalığında duvar kalınlaşması çevresel veya eksant-
rik olabilir. Crohn hastalığında mezenter vaskularite artışı ve atlama 
alanları da görülür. Ancak terminal ileal tutulumu, striktür oluşumu, 
sinüs, fistül ve apse Crohn hastalığını daha çok düşündürür (1). 
Enfeksiyöz enterit genellikle hafif duvar kalınlaşmasına ve daha az 
yaygın olarak hedef görünüme sahiptir (1).

Sonuç: HSP’nin BT’de GİS görüntüleme bulguları arasında mul-
tifokal simetrik tutulum, çevresel duvar kalınlaşması izlenen, mukozal 
ve serozal katmanlarda kontrastlanmanın izlendiği ve ödeme bağlı 
olarak hipodens submukozal katmanın seçildiği tipik hedef görü-
nümü, serbest intraperitoneal sıvı, mezenterde kanlanma artışı ve 
lenfadenopati yer alır. Ayırıcı tanıda ise iskemik bağırsak hastalığı, 
idiyopatik inflamatuar bağırsak hastalığı, enfeksiyöz enterokolit akıl-
da tutulmalıdır.
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Resim 1. İntravenöz kontrastlı aksiyel abdominal BT görüntüsünde kolonik anslarda duvar kalınlık 
artışı, submukozal ödem, mukozal ve serozal kontrastlanma izleniyor.

Resim 2. İntravenöz kontrastlı aksiyel abdominal BT görüntüsünde jejunal anslarda duvar kalınlık 
artışı, submukozal ödem, mukozal ve serozal kontrastlanma izleniyor.

Resim 3. İntravenöz kontrastlı aksiyel abdominal BT görüntüsünde kolonik anslarda hedef işareti 
görünümü (oklar) ve serbest intraperitoneal sıvı (yıldız) izleniyor.
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İNSİDENTAL SAPTANAN DEV İNTRA-EKSTRAPELVİK 
YERLEŞİMLİ LİPOM
Selin Keskin, İbrahim Feyyaz Naldemir
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Lipomlar en sık görülen benign mezenkimal tümörlerdir. 
Lipomlar genellikle cilt altı dokuda yerleşir ve çevredeki nörovasküler 
yapıları sıkıştırmadıkça asemptomatik kalır. Bununla birlikte, daha 
derinde yerleşmiş büyük lipomlar, büyüklükleri nedeniyle, komşu 
sinirler ve damarlar üzerinde baskı uygulayabilir ve böylece fonk-
siyonel bozulmaya neden olabilir. Olgumuzda prostat malignitesi 
kuşkusu ile yapılan Manyetik Rezonans incelemede insidental olarak 
saptanan asemptomatik dev lipoma ait görüntüler sunulmuştur.

Olgu Sunumu: 66 yaşındaki erkek hastada ürolojik yakınmalar 
sebebiyle başvurusunda prostat spesifik antijende yüksekliği sebe-
biyle Multiparametrik Prostat MR inceleme yapıldı. Prostat bezindeki 
primer malign lezyon yanı sıra sağda siyatik sinir trasesinde forameni 
geçen, T2A serilerde hiperintens, yağ baskılı T1A serilerde hipoin-
tens, yağ ile benzer sinyal özelliğinde izlenen, 94x52 mm boyutunda, 
difüzyon kısıtlamayan ve kontrastlanma göstermeyen lezyon izlendi 
(Resim1-4). Kitlenin siyatik foramen aracılığıyle intra ve ekstra pelvik 
komponenti izlendi (Resim 2-3).

Tartışma ve Sonuç: Mezenkimal kaynaklı en sık görülen tümör 
olan lipom için pelvis nadir tutulum bölgesi kabul edilir (1). Ancak 
en sık görülen yumuşak doku sarkomu olan liposarkomlar uyluk 
ve retroperitonda yerleşme eğilimindedir. Her iki lezyon da büyük 
boyutlara ulaştığında karın duvarından direkt veya pelvisteki fora-
menler aracılığıyla fıtıklaşabilir (1, 2). Bu durumlarda fıtıklaşan kısım 
sadece sıklıkla buz dağının görünen kısmını temsil eder. Esas büyük 
komponent derin yerleşimli olup klinik olarak tespiti zordur. Bununla 
korele olarak lipomatöz tümörler genellikle başvuru sırasında büyük-
tür. Büyük olmaları ve tanıda gecikme sebebiyle malign transformas-
yon riskinde artış ve cerrahi tedavide zorluk olası sonuçlardandır. 
Tanıda fizik muayenenin ardından, ultrasonografi ile kitlenin ince-
lemesi önerilir. Ultrasonografi ile kitlenin tamamı görüntülenemiyor 
ise Bilgisayarlı Tomografi veya Manyetik Rezonans Görüntüleme ile 
ek kesitsel görüntüleme gereklidir. Böylece tümörün boyutunu, yayı-
lımını, komşu yapılarını gösterilir ve morfolojisinin daha net anlaşıla-
rak gereksiz biyopsi ve fonksiyon kaybına sebep olabilecek cerrahiler 
önlenebilir.

Olgumuzda mezenkimal kaynaklı en sık tümör olan lipom, nadir 
tutulum bölgesinde ve tesadüfen asemptomatik olarak saptandı. 
Hastamız asemptomatikti ancak kalça, uyluk, sırt ve hatta pelvise 
yayılan ağrı olası klinik yakınlamalardır. Siyatik foramen boyunca fı-
tıklaşan dev bir lipomatöz lezyon için öncelikle malign süreçler ekarte 
edilmeli ve cerrahi planında kesitsel inceleme ile kitlenin uzanımı, 
komşu yapılar ve morfoloji detaylı incelenmelidir. Ayrıca olgumuzda 
olduğu gibi asemptomatik ve insidental olarak saptanabileceği de 
akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Lipom, Sinir lipomatozisi, Liposarkom, Siyatik sinir

Kaynaklar
1- Kirsten van Langevelde, Christine Azzopardi, Gareth Kiernan, Maks Gibbons, 

Zsolt Orosz, Yakup Teh. The tip of the iceberg: lipomatous tumours presenting 
as abdominal or pelvic wall hernias. Insights into Imaging volume 10, Article 
number: 66 (2019)

2- Nikolaos Lazaridis. Nikolaos Anastasopoulos. Alexandros Zevgaridis, Maria 
Piagkou, Konstantinos Natsis. Accidental Ultrasound Finding of a Giant 
Intermuscular Gluteal Lipoma with Intrapelvic Extension: A Case Report. Cureus 
12(2): e7143. February 29, 2020

3- Ali Firat Sarp, Yeliz Pekcevik. Giant Lipomatosis of the Sciatic Nerve: Unique 
Magnetic Resonance Imaging Findings. Iran J Radiol. 2016 Apr; 13(2): e20963


