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Giriş ve Amaç: Tiroid glandında yağ birikimi nadir görülmek-
tedir. Bu durumun ayırıcı tanısında diffüz lipomatozis, tirolipoma, 
amiloid guatr, lenfositik tiroidit veya liposarkom gibi patolojiler bu-
lunmakatadır. Bu patolojiler içinde en nadiri olan tiroid lipomatosis, 
tiroid bezinde yağ infiltrasyonu ile seyreden benign bir patolojidir. 
Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Görüntüleme bulgularının ti-
roid lenfoma ve anaplastik karsinom gibi malignitelerle karışması 
ve tiroid bezinde hızlı boyut artışına yol açması nedeniyle, tanının 
hızlı ve doğru konulması önemlidir (1). Biz de bu vakamızda renal 
transplantlı bir hastada izlenen amiloid birikiminin eşlik ettiği tiroid 
lipomatosisinin BT görüntülerini sunmayı planladık. 

Olgu: 40 yaşında renal transplant öyküsü olan erkek hasta hasta-
neye nefes darlığı şikayeti ile başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde 
ve tam kan-biyokimya testlerinde patoloji yoktu. Semptomları ne-
deniyle hastaya çekilen toraks BT incelemesinde, tiroid glandında 
difüz boyut artışı, yaygın makroskopik yağ alanları ve damar-sep-
ta ile uyumlu daha yüksek dansiteli alanlar mevcuttu (Resim 1a-c). 
Hastanın renal transplant öyküsü ve BT bulguları birlikte değelendiri-
lerek sekonder amiloidoza bağlı tiroid lipomatosis ön tanısı konuldu. 
Total tiroidektomi sonucunda tanı doğrulandı.

Tartışma ve Sonuç: Tiroid lipomatosisi tiroid bezinde yağ doku-
sunun yaygın infiltrasyonu ile karakterizedir, guatr ve bası bulguları-
na yol açabilir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte yağ 
dokusunun embriyolojik kökeni, hipoksiye yanıt olarak yağ metap-
lazisi veya senil involüsyon gibi bazı teoriler düşünülmektedir. USG, 
BT ve MRG gibi görüntüleme çalışmaları bezde yağ dokusunun 
varlığını gösterebilir, ancak kesin tanı cerrahi numunenin patolojik 
çalışmasıyla doğrulanır.

Tiroid lipomatosisi ile ilişkili vakaların bir kısmında amiloid birikimi 
yer almaktadır. Amiloid birikiminin kronik enflamatuar bir hastalık 
veya kronik bir enfeksiyon gibi sistemik bir hastalığa tepki olarak or-
taya çıkabileceği düşünülmektedir. Amiloidoz ve yağ dokusu birikimi 
arasındaki ilişki ise net olmamakla birlikte amiloid tarafından indük-
lenen, iskemiye ve ardından stromal fibroblastların metaplazisine yol 
açan kapiller hasarın ya da bozulmuş embriyogenezin bu patolojiye 
neden olabileceği düşünülmektedir. Kesin tanı histopatolojik olarak 
konulmakatdır. Literatürde amiloid birikiminin eşlik ettiği diffüz tiroid 
lipomatozisi ile bildirilen az vaka bulunmaktadır ve bizim vakamız da 
bu az sayıdaki grupta yer almaktadır (1,2). 

Sonuç olarak tiroid lipomatozisi guatr ile başvuran bir hastanın 
ayırıcı tanısında düşünülmeli ve hasta altta yatabilecek sistemik has-
talıklaraçısından araştırılmalıdır. 
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Resim 1A-C. Hastanın kontrastsız toraks BT koronal (a), aksiyel (b) ve sagital (c) kesitlerde tiroid 
bezinde difüz yağ birikimi ve aralarda damar-septa ile uyumlu yüksek dansiteli alanlar izleniyor.
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Giriş: Antikoagülanlar tromboembolizmi önlemek için çoğunluk-
la yaşlı popülasyonda yaygın kullanılmaktadır. En yaygın kullanılan 
oral antikoagülan Varfarin, dar terapötik indeksi olması ve çok sa-
yıda ilaç etkileşimine sahip olması nedeniyle komplikasyonlara yol 
açabilmektedir. %1-3 oranında görülen ciddi kanamaların lokali-
zasyonu en sık burun mukozasıdır ve gastrointestinal sistemde %15 
oranında görülür (1,2). Karaciğerde hematoma yol açması çok nadir 
görülmekte olup klinik tablo nonspesifiktir. Asemptomatik olabileceği 
gibi kapsülü rüptüre ederek akut karın tablosuna yol açabilir. Akut ol-
gularda tercih edilen BT de kanama bulgularının görülmesi ile tanısı 
konulur (3). Bu bildiride nadir görülen spontan karaciğer hematomu 
saptadığımız hastayı sunduk.

Olgu Sunumu: Aort kapak replasmanı nedeniyle Varfarin kul-
lanmakta olan 84 yaşındaki erkek hasta acil servise bir haftadır olan 
karın ağrısı şikayetiyle başvurdu. Batın üst kadranda ağrısı ve hiper-
bilirubinemisi olan hastanın çekilen kontrastlı batın BTsinde karaci-
ğer sağ lob segment 8 düzeyinde sıvı-sıvı seviyesi veren kist içi yer 
yer hiperdens görünümlerin olduğu büyüğü 10 cm çapında multiple 
kistik lezyonlar görüldü. Radyolojik bulgular hematom lehine yorum-
landı ve çekilen anjiografi sonrası aktif kanama görülmemesi üzeri-
ne hastaya katater drenajı yapıldı. Bir hafta sonra ağrısı gerileyen 
bilirubin değerleri normal değerlere inen hastanın çekilen kontrol 
kontrastlı batın BT’sinde hematom alanın küçüldüğü gözlendi. Dren 
katateri çekilerek düşük molekül ağırlıklı heparin tedavisine geçildi. 
Hasta klinik ve radyolojik düzelmenin ardından antikoagülan terapisi 
yeniden düzenlenerek taburcu edildi.

Tartışma ve Sonuç: Karaciğer hematomu sıklıkla travma sonu-
cu veya gebe kadınlarda preeklampsi ve HELLP sendromunun bir 
parçası olarak karşımıza çıkmaktadır. Karaciğer hematomunun diğer 
nedenleri arasında hepatosellüler karsinom, adenom ve hemanjiom 
rüptürü gibi karaciğer hastalıkları yer alır (3,4). Spontan karaciğer 
hematomu çok nadir görülmekte olup literatürde sayılı vaka bulun-
maktadır. Komplike hepatik kist, apse gibi benign karaciğer lezyonla-
rında veya metastatik karaciğer kitlelerinde tümör içi kanamaya bağlı 
sıvı-sıvı seviyesi görülebilir. Geç gelen hematom olgularında devi-
talize dokuya bağlı apse formasyonu olabilir. Bu nedenle hastalar 
hem ayırıcı tanıda hem de takip sürecinde karaciğer apsesi açısın-
dan değerlendirilmelidir (5). Olgumuzda da olduğu gibi basıya bağlı 
tıkanma sarılığı tablosu görülebilir. Bahsedilen komplikasyonlar ve 
özellikle konservatif yaklaşımla takip edilen olgularda spontan hema-
tom rüptürü gelişebileceği unutulmamalıdır.
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Resim 1. Aksiyel IV kontrastlı abdomen BT’de karaciğerde büyüğü 10 cm (ok) ulaşan çok sayıda 
hematom lehine kistik lezyon izlenmektedir.

Resim 2. Sagital IV kontrastlı abdomen BT’de anteriordan girişi izlenen kateter imajı (ok) 
izlenmektedir.

Resim 3. Tedavi sonrasında aksiyel IV kontrastlı abdomen BT’de büyük hematom boyutlarında 
azalma (ok) izlenmektedir.
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Giriş ve Amaç: Zinner sendromu sık sık dizüri, perineal rahat-
sızlık, epididimit, ejakülasyon sonrası ağrı semptomları ile seyreden, 
yalnızca erkeklerde görülen distal Wolffian kanalının nadir bir ano-
malisi olup aynı taraflı renal agenezi \hipoplazi, 5 cm’yi geçen se-
minal vezikül kisti ve ejakülatuar kanal tıkanıklığı üçlüsüne neden 
olur (1,2). İnfertilite, hematüri ve hematospermi hastayı tıbbi mü-
dahaleye getirebilecek durumlardan bazılarıdır. Bu sendrom ilk kez 
Zinner (1914) tarafından tanımlanmıştır. Bu hastalık asemptomatik 
olabilip başka nedenlerle yapılan görüntüleme tetkikleriyle tesadüfen 
tespit edilebilmektedir. Spesifik olmayan belirti ve semptomları nede-
niyle Zinner sendromu gözden kaçabilir veya yanlış teşhis edilebilir. 
Usg’de böbrek agenezisi ve seminal vezikül kisti olan hastada zinner 
sendromu düşünülmelidir.

Olgu Sunumu: 42 yaşında erkek hasta, sol yan ağrısı ve hematü-
ri şikayeti ile tarafımıza başvurdu. Hastanın anamnezinde geçirilmiş 
oprerasyon öyküsü bulunmamaktadır. Yapılan acil batın USG’sinde 
sağ böbrek izlenmemiş(agenezi) ve sağ alt kadrana uzanım gösteren 
7 cm çaplı yoğun içerikli kistik lezyon izlendi. Hastanın yapılan kont-
rastsız tüm batın BT’sinde sol böbrekte kalkül ve ektazi izlenmemekte 
olup sağ böbrek ve normal prostat dokusu izlenmedi. Ayrıca prostat 
düzeyinden başlayıp batın sağ alt kadrana uzanan 12x7 cm ebadın-
da hafif yüksek dansiteli bilobüle, düzgün sınırlı yuvarlak şekilli yo-
ğun içerikli seminal vezikül kist izlendi. Bu seminal vezikül kistinin 
mesaneye bası uyguladığı görülmüştür (Resim A, B, C).

Tartışma ve Sonuç: Zinner sendromu semptomlar vermeden 
tesadüfen saptanabilir. Ancak bu hastalığın klinik semptomları sıklık-
la ejakülatör kanalın obstürüksiyonu ve seminal vezikül kistinin kitle 
etkisinden kaynaklanır. Kist ne kadar büyükse, semptomlar o kadar 
erken ve belirgindir. 5 cm’den küçük olan seminal vezikül kistleri 
genelde asemptomatik kalır. 5 cm’den büyük kistler mesane veya 
rektuma kitle etkisi ve mesane iritasyonu sonucu semptom verir (2-
5). Zinner sendromu başlangıçta ultrason ile tanımlanabilir ancak; 
ultrason taraması hastalığa klinik tecrübe ve aşinalık gerektirir. Bir 
BT ve MRG, lezyonları daha iyi tespit edebilir ve MRG’nin özellik-
le diğer anormallikleri göz ardı etmeden lezyonların organizasyon 
özelliklerini gösterebildiği anatomik yapıları görüntüleyebilir. Zinner 
sendromunun tedavisi, kistin büyüklüğüne ve hastanın klinik semp-


