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Bas-Boyun Radyolojisi

Abdominal Radyoloji

PS-028 PS-029
RENAL TRANSPLANTLI HASTADA AMILOID iLE iLiSKiLi ANTIKOAGULAN KULLANIMINA BAGLI KARACIGERDE
DiFFUZ TiROID LiPOMATOSIS SPONTAN HEMATOM OLGUSU

Duyqgu Erkal Tonkaz, Mehmet Tonkaz
Glimtishane Devlet Hastanesi, Glimishane

Giris ve Amac: Tiroid glandinda yag birikimi nadir gérilmek-
tedir. Bu durumun ayirici tanisinda diffiz lipomatozis, tirolipoma,
amiloid guatr, lenfositik tiroidit veya liposarkom gibi patolojiler bu-
lunmakatadir. Bu patolojiler iginde en nadiri olan tiroid lipomatosis,
tiroid bezinde yag infiltrasyonu ile seyreden benign bir patolojidir.
Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Gértintiileme bulgularinin ti-
roid lenfoma ve anaplastik karsinom gibi malignitelerle karigmasi
ve tiroid bezinde hizli boyut artisina yol agmast nedeniyle, taninin
hizli ve dogru konulmasi énemlidir (1). Biz de bu vakamizda renal
transplantli bir hastada izlenen amiloid birikiminin eslik ettigi tiroid
lipomatosisinin BT gériinttilerini sunmay planladik.

Olgu: 40 yasinda renal transplant 6ykisi olan erkek hasta hasta-
neye nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
ve tam kan-biyokimya testlerinde patoloji yoktu. Semptomlari ne-
deniyle hastaya cekilen toraks BT incelemesinde, tiroid glandinda
diftiz boyut artigt, yaygin makroskopik yag alanlari ve damar-sep-
ta ile uyumlu daha yiiksek dansiteli alanlar mevcuttu (Resim la-c).
Hastanin renal transplant 6ykiisti ve BT bulgular birlikte degelendiri-
lerek sekonder amiloidoza bagli tiroid lipomatosis én tanist konuldu.
Total tiroidektomi sonucunda tant dogrulandi.

Tartisma ve Sonug: Tiroid lipomatosisi tiroid bezinde yag doku-
sunun yaygin infiltrasyonu ile karakterizedir, guatr ve basi bulgulari-
na yol acabilir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte yag
dokusunun embriyolojik kdkeni, hipoksiye yanit olarak yag metap-
lazisi veya senil involtisyon gibi bazi teoriler distiniilmektedir. USG,
BT ve MRG gibi gorintileme calismalart bezde yag dokusunun
varligini gosterebilir, ancak kesin tani cerrahi numunenin patolojik
calismasiyla dogrulanir.

Tiroid lipomatosisi ile iligkili vakalarin bir kisminda amiloid birikimi
yer almaktadir. Amiloid birikiminin kronik enflamatuar bir hastalik
veya kronik bir enfeksiyon gibi sistemik bir hastaliga tepki olarak or-
taya ¢ikabilecegi dustintilmektedir. Amiloidoz ve yag dokusu birikimi
arasindaki iligki ise net olmamakla birlikte amiloid tarafindan induk-
lenen, iskemiye ve ardindan stromal fibroblastlarin metaplazisine yol
acan kapiller hasarin ya da bozulmus embriyogenezin bu patolojiye
neden olabilecegi diistintilmektedir. Kesin tani histopatolojik olarak
konulmakatdr. Literatiirde amiloid birikiminin eslik ettigi difftiz tiroid
lipomatozisi ile bildirilen az vaka bulunmaktadir ve bizim vakamiz da
bu az sayidaki grupta yer almaktadir (1,2).

Sonug olarak tiroid lipomatozisi guatr ile bagvuran bir hastanin
ayirict tanisinda dustinilmeli ve hasta altta yatabilecek sistemik has-
taliklaragisindan arastirlmalidir.
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Resim 1A-C. Hastanin kontrastsiz toraks BT koronal (a), aksiyel (b) ve sagital (c) kesitlerde tiroid
bezinde difiiz yag birikimi ve aralarda damar-septa ile uyumlu yiiksek dansiteli alanlar izleniyor.
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Giris: Antikoagtilanlar tromboembolizmi énlemek i¢in ¢ogunluk-
la yaslt poptilasyonda yaygin kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan
oral antikoagiilan Varfarin, dar terapétik indeksi olmasi ve ¢ok sa-
yida ilac etkilesimine sahip olmasi nedeniyle komplikasyonlara yol
acabilmektedir. %1-3 oraninda gériilen ciddi kanamalarin lokali-
zasyonu en stk burun mukozasidir ve gastrointestinal sistemde %15
oraninda goriliir (1,2). Karacigerde hematoma yol agmasi ¢cok nadir
gorilmekte olup Klinik tablo nonspesifiktir. Asemptomatik olabilecegi
gibi kapstili ripttre ederek akut karin tablosuna yol agabilir. Akut ol-
gularda tercih edilen BT de kanama bulgularinin gériilmesi ile tanisi
konulur (3). Bu bildiride nadir gériilen spontan karaciger hematomu
saptadi@imiz hastayi sunduk.

Olgu Sunumu: Aort kapak replasmani nedeniyle Varfarin kul-
lanmakta olan 84 yasindaki erkek hasta acil servise bir haftadir olan
karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Batin tist kadranda agrisi ve hiper-
bilirubinemisi olan hastanin ¢ekilen kontrastli batin BTsinde karaci-
ger sag lob segment 8 diizeyinde swvi-sivi seviyesi veren Kist ici yer
yer hiperdens goriintimlerin oldugu biiyigu 10 cm capinda multiple
kistik lezyonlar gériildi. Radyolojik bulgular hematom lehine yorum-
land1 ve cekilen anjiografi sonrasi aktif kanama goériilmemesi Uzeri-
ne hastaya katater drenaji yapildi. Bir hafta sonra agrisi gerileyen
bilirubin degerleri normal degerlere inen hastanin ¢ekilen kontrol
kontrastl batin BT sinde hematom alanin kigtildiig gézlendi. Dren
katateri cekilerek distik molekil agirlikli heparin tedavisine gegildi.
Hasta klinik ve radyolojik diizelmenin ardindan antikoagtilan terapisi
yeniden diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Karaciger hematomu siklikla travma sonu-
cu veya gebe kadinlarda preeklampsi ve HELLP sendromunun bir
parcasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Karaciger hematomunun diger
nedenleri arasinda hepatoselliiler karsinom, adenom ve hemanjiom
riptira gibi karaciger hastaliklar yer alir (3,4). Spontan karaciger
hematomu ¢ok nadir gérilmekte olup literatiirde sayili vaka bulun-
maktadir. Komplike hepatik kist, apse gibi benign karaciger lezyonla-
rinda veya metastatik karaciger kitlelerinde timor ici kanamaya bagh
swi-svi1 seviyesi goriilebilir. Geg gelen hematom olgularinda devi-
talize dokuya bagli apse formasyonu olabilir. Bu nedenle hastalar
hem ayiric1 tanida hem de takip stirecinde karaciger apsesi agisin-
dan degerlendirilmelidir (5). Olgumuzda da oldugu gibi bastya bagh
tikanma sariligi tablosu gériilebilir. Bahsedilen komplikasyonlar ve
ozellikle konservatif yaklasimla takip edilen olgularda spontan hema-
tom riiptiirti geligebilecedi unutulmamalidir.
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Resim 1. Aksiyel IV kontrastli abdomen BT'de karacigerde biiyiigii 10 cm (ok) ulasan ¢ok sayida
hematom lehine kistik lezyon izlenmektedir.

Resim 2. Sagital IV kontrastl abdomen BTde anteriordan girisi izlenen kateter imaji (ok)
izlenmektedir.

45. ULUSAL RADYOLOJi KONGRESI - 2024

Resim 3. Tedavi sonrasinda aksiyel IV kontrastli abdomen BT'de biiyiik hematom boyutlarinda
azalma (ok) izlenmektedir.
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ZiNNER SENDROMU: TEK TARAFLI BOBREK AGENEZiSi
VE SEMINAL VEZIiKUL KiSTiNiN BiRLIiKTELiGi

Atilla Hasdemir, Musa Atay

Sbii Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amacg: Zinner sendromu sik sik diziri, perineal rahat-
sizlik, epididimit, ejakiilasyon sonrasi agri semptomlari ile seyreden,
valnizca erkeklerde goriilen distal Wolffian kanalinin nadir bir ano-
malisi olup ayni tarafli renal agenezi \hipoplazi, 5 cm’yi gecen se-
minal vezikil kisti ve ejakilatuar kanal tikanikh@r tglisiine neden
olur (1,2). Infertilite, hematiiri ve hematospermi hastayi tibbi mii-
dahaleye getirebilecek durumlardan bazilaridir. Bu sendrom ilk kez
Zinner (1914) tarafindan tanimlanmustir. Bu hastalik asemptomatik
olabilip bagka nedenlerle yapilan goriintiileme tetkikleriyle tesadiifen
tespit edilebilmektedir. Spesifik olmayan belirti ve semptomlar: nede-
niyle Zinner sendromu gézden kacabilir veya yanlis teghis edilebilir.
Usg’de bobrek agenezisi ve seminal vezikiil kisti olan hastada zinner
sendromu dustnutlmelidir.

Olgu Sunumu: 42 yasinda erkek hasta, sol yan agrisi ve hematt-
ri sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin anamnezinde gegirilmis
oprerasyon 6ykist bulunmamaktadir. Yapilan acil batin USG’sinde
sag@ bobrek izlenmemis(agenezi) ve sag alt kadrana uzanim gosteren
7 cm caph yogun igerikli kistik lezyon izlendi. Hastanin yapilan kont-
rastsiz tim batin BT sinde sol bobrekte kalkiil ve ektazi izlenmemekte
olup sag bobrek ve normal prostat dokusu izlenmedi. Ayrica prostat
dlizeyinden baglayip batin sag alt kadrana uzanan 12x7 cm ebadin-
da hafif yiiksek dansiteli bilobtle, diizgiin sinirli yuvarlak sekilli yo-
gun igerikli seminal vezikil Kist izlendi. Bu seminal vezikiil kistinin
mesaneye basi uyguladig gorilmustiir (Resim A, B, C).

Tartisma ve Sonug: Zinner sendromu semptomlar vermeden
tesadiifen saptanabilir. Ancak bu hastaligin klinik semptomlari siklik-
la ejakiilatér kanalin obstiirtiksiyonu ve seminal vezikil Kistinin kitle
etkisinden kaynaklanir. Kist ne kadar buytikse, semptomlar o kadar
erken ve belirgindir. 5 cm’den kigik olan seminal vezikil kistleri
genelde asemptomatik kalir. 5 cm’den buyutk kistler mesane veya
rektuma Kkitle etkisi ve mesane iritasyonu sonucu semptom verir (2-
5). Zinner sendromu baslangicta ultrason ile tanimlanabilir ancak;
ultrason taramasi hastaliga klinik tecriibe ve asinalik gerektirir. Bir
BT ve MRG, lezyonlari daha iyi tespit edebilir ve MRG'nin 6zellik-
le diger anormallikleri g6z ardi etmeden lezyonlarin organizasyon
ozelliklerini gosterebildigi anatomik yapilari goriintiileyebilir. Zinner
sendromunun tedavisi, kistin buyiikligiine ve hastanin klinik semp-
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