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Resim. Aksiyel (A), sagital (B) ve koronal (C) kontrastli boyun BT gériintiilerinde sag ariepiglottikfold-
paraglottik alanda yerlesimli, belirgin kontrastlanan paragangliyom izleniyor.

Nororadyoloji
PS-066

RESIMLERLE BiR KONU: MULTINODULER VE VAKUOLER
NORONAL TUMOR

Alperen Kilig, Ugur Toprak, Suzan Saylisoy, Emre Emekli, Ahmet Topak
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amacg: Multinodiler ve vakuoler noéronal tumoér
(MVNT), nadir gortilen ve iyi huylu bir néroepitelyal timordir (1).
MVNT ilk olarak 2013 yilinda rapor edilmistir (2). Epidemiyolojisi
net bilinmemektedir. Cogunlugu asemptomatik olup insidental tani
almaktadir. Semptomatik hastalar cogunlukla erigkin baglangicl epi-
lepsi ile bagvurmaktadir (3). Bu bildiride, klinigimizde MRG cekilen,
MVNT tanisi alan hastalarin gériintiileri tizerinden bu nadir lezyonun
MRG goértntmlerinin sunulmas: amaglanmustir.

Olgular

1.0lgu: 36 yasinda erkek hasta vertigo ve senkop yakinmalari ile
basvuruyor. Sol serebeller hemisfer yerlesimli kiimelesmis lezyonlarin
T2A gériintiilerde hiperintens RESIM 1 A), T2A-FLAIR gériintiiler-
de lezyonlarin baskilanmadigi (RESIM 1 B), hiperintens olduklari,
ADC’de kolaylasmis difiizyon gésterdigi (RESIM 1 C) ve ii¢ boyutlu
kontrasth T1A gériintiilerde ise kontrastlanmadigi (RESIM 1 D) dik-
kati cekiyor.

2. Olgu: 37 yasinda kadin hasta yiiriime ve denge bozuklugu ya-
kinmalari ile basvuruyor. Vermis yerlesimli lezyon T2A gorintiilerde
hiperintens (RESIM 2 A) (ok), T2A-FLAIR gériintiilerde hiperintens
oldugu (RESIM 2 B)(oklar) ve post-kontrast T1A gértntiilerde ise
kontrastlanmadigi (ok) gériiliiyor.

3. ve 4. Olgu: 57 yasinda kadin hasta tinnitus ve bag ag@ris1 yakin-
malart ile bagvuruyor. Angular girusta subkortikal yerlesimli lezyonun
T2A (RESIM 3 A) ve T2A-FLAIR (RESIM 3 B) gériintiilerde hipe-
rintens gériiniimii, duyarlilik agirhikl gériintiilerde (RESIM 3 C) ise
normal parankim ile benzer gériiniimde oldugu gosteriliyor (oklar).

32 yasinda erkek hasta bas agrist yakinmast ile basvuruyor. Sag
temporal subkortikal kiimelesmis T2A (RESIM 4 A) ve T2A-FLAIR
(RESIM 4 B ve C) gérintiilerdeki hiperintensitesi, kontrastl ug bo-
yutlu T1A gériintilerde (RESIM 4 D) ise kontrastlanmadig goriilii-
yor (oklar).

Tartisma: MVNT, nadir gériilen ve iyi huylu bir néroepitelyal ti-
moérdiir. Dinya Saglk Orgiitii (WHO) siiflamasina gore 2016 yi-
linda santral sinir sistemi timorleri icerisinde siniflandiriimistir. 2021
siniflamasinda ise WHO grade 1 tiimér ttri olarak siniflandirildi (5).
Cogunlugu asemptomatik olup bagka nedenle yapilan gérintileme-
ler sirasinda tani alir. Semptomatik hastalar yetiskin dénemde nébet
klinigi ile bagvurur.Serebeller ve vermis lezyonu olan olgularimiz yii-
rime, denge bozuklugu ve vertigo gibi bu bélgeyi ilgilendirebilecek
yakinmalar ile bagvururken serebral lezyonu olanlarda ise lezyon
lokalizasyonu ile uyumlu semptoma rastlanmadi; lezyon insidental
olarak MRG'de tan1 aldi. Higbir olgumuzda epilepsi yoktu.

Konvansiyonel MR, MVNT tanisi igin primer gériintileme yon-
temidir (6). MVNT’ler MRG'de oldukca karakteristik bir gérintim
sergiler. Subkortikal alanda ve giral konturu takip eden yiizeysel su-
bkortikal beyaz cevherde yer alan, degisken buyuklikteki nodiler
lezyonlardan olusan bir kiimeden olugur. Bu nodiiller sabun képii-
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gu gorinumi olusturur. T2ZAG de hiperintens gortintirler, FLAIR de
baskilanmaz ve kitle etkisine neden olmazlar. FLAIR sekansinda
baskilanmama ve BOS ile karsilagtirildiginda hafif hipointens sinyal
muhtemelen vakuollii alanlardaki yiiksek protein veya solid bilesenle
iligkilidir (4). Tim olgularimiz literatiirdeki olgular ile benzer sekilde
karakteristik MRG bulgular: tagtyordu.

Patognomonik gériintiileme bulgulart ve asemptomatik dogast ne-
deniyle Nunes ve ark. tarafindan ‘beni yalniz birak’ beyin lezyonu
olarak adlandirilmistir. Asemptomatik vakalar icin MVNT lerin cer-
rahi rezeksiyonu 6nerilmez. Yalnizca nébetlerin kesin olarak MVNT
ile baglantili oldugu durumlarda rezeksiyon yapilmalidir (7). Vermis
yerlesimli olgumuz 5 vil, serebellar olgumuz 2 yil takipte stabildi.
Diger olgularin heniiz uzun takibi yoktur. Ancak higbir olgumuz ope-
re olmamustir.

Sonug: MNVT, nadir gérilen iyi huylu néroepitelyal bir timérdr.
Cogunlukla insidental tani almakta olup karakteristik MRG bulgulart
radyologlar tarafindan tani koyulabilmesine olanak saglamaktadir.
Subkortikal alanda sabun képtigi gérintimi olusturan, T2ZAG'de hi-
perintens, FLAIR’de baskilanmayan sinyal 6zelligi, kontrastlanma ve
kitle etkisi géstermeyen multipl noddler lezyonlarla karsilasildiginda
ayrict tanidda MVNT dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multinoduler ve vakuoler néronal tiimér, manyetik
rezonans goriintiileme, eriskin baglangicl epilepsi
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Resim 1. 36 yasinda erkek hasta vertigo ve senkop yakinmalan ile basvuruyor. Sol serebeller
hemisfer yerlesimli kiimelesmis lezyonlarin T2A gériintiilerde hiperintens RESIM 1 A), T2A-FLAIR
goriintiilerde lezyonlann baskilanmadigi (RESIM 1 B), hiperintens olduklar, ADCde kolaylasmis
difiizyon gosterdigi (RESIM 1 C) ve ii boyutlu kontrastli T1A gériintiilerde ise kontrastlanmadig
dikkati ekiyor.
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Resim 2. 37 yasinda kadin hasta yiiriime ve denge bozuklugu yakinmalari ile bagvuruyor.Vermis
yerlesimli lezyon T2A goriintiilerde hiperintens (A) (ok), T2A-FLAIR goriintiilerde hiperintens oldugu
(B)(oklar) ve post-kontrast T1A gériintiilerde ise kontrastlanmadig (ok) goriiliyor.

Resim 3. 57 yasinda kadin hasta tinnitus ve bag agnisi yakinmalari ile basvuruyor. Angular girusta
subkortikal yerlesimli lezyonun T2A (A) ve T2A-FLAIR (B) gériintiilerde hiperintens gdriinimii,
duyarlilik agirlikli seride (C) ise normal parankim ile benzer gériiniimde oldugu gdsteriliyor (oklar).
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Resim 4. 32 yasinda erkek hasta bas agrisi yakinmasl ile bagvuruyor. Sag temporal subkortikal
kiimelesmig T2A (A) ve T2A-FLAIR (B ve () goriintiilerdeki hiperintensitesi, kontrastli ii¢ boyutlu T1A
goriintiilerde (D) ise kontrastlanmadigi goriiliiyor (oklar).

Acil Radyoloji
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ENDOLEAK SONRASI ABDOMiNAL AORT ANEVRIiZMA
RUPTURU OLGUSU

Alperen Kilig, Emre Emekli, Ahmet Topak
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Giris-Amac: Abdominal aort anevrizmalarinda(AAA), endovas-
kiler anevrizma onarimi(EVAR) anevrizmaya bagl mortalite ve acil
morbidite agisindan acik onarima Ustlin bir alternatif secenektir(1).
EVAR sonrast en stk goriilen komplikasyon endoleaktir (2). Bu olgu
sunumunda alti yil énce EVAR prosediiri uygulanan ve giincel
basvurusunda endoleak sonrast AAA riptiirii saptanan hastanin
sunulmasi ve endoleaklerin literatiir esiliginde gézden gecirilmesi
amaglandu.

Olgu: Al yil 6énce EVAR prosediiric uygulanan 70 yas erkek
hasta acil servise sirta yansiyan gogis agrist nedeniyle bagvurdu.
Hastaya cekilen EKG'de inferior MI tanisi aldi. Hastanin takiplerin-
de hemoglobin dustikligi olmast nedeniyle yapilan kontrasth BT
Aortagrafisinde abdominal aortada ve her iki iliak arter icerisinde
grefte ait gériinim izlenmekte olup greftler disinda anevrizma igeri-
sinde yalanci liimene ait kontrast gecisi izlendi (Resim 1). Abdominal
aortada Tip I endoleak ve aort anevrizma riptiri saptandi (Resim
2). Ayrica hastada pelvik lojda,perisplenik alanlarda yogun icerikli
hemoraji distindurtr swvi koleksiyonu izlenmektedir (Resim 3).
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Tartisma ve Sonug: Anatomik olarak uygun hastalarda uygu-
landiginda, EVAR'in anevrizmaya bagh 6lima énlemede agik cer-
rahive kwasla etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak olgularin beste
birinde endoleak gibi komplikasyonlar nedeniyle yeniden mida-
hale gerekebilmektedir(1). AAA icin EVAR'1 takiben komplikasyon
oraninin %16 ile %30 arasinda degistigi ve hastalarin %19’a varan
oranlarda ikincil mtidahalelere ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir(3).
EVAR sonras! yaygin olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlar arasinda
endoleakler, endogreft migrasyonu veya cokmesi, uzuv biikilmesi
ve/veya darligi ve endogreft enfeksiyonu yer alir. EVAR sonrasi en
sik gorilen komplikasyon endoleakdir. Ameliyat sonrast endoleak
oranlarina iliskin tahminler %15 ila 23 arasinda degismektedir; tip
II endoleakler en yaygin olanidir. Takipigin kullanilan gérintileme
teknikleri arasinda geleneksel radyografi, bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi, niikleer gériintiileme, manyetik rezonans anjiyogra-
fi (MRA) ve anjiyografi yer alir ve BT altin standart yontem olarak
kabul edilir(4). Temel olarak endoleakler bes tip olarak siniflandiril-
mugtir. Tip [ endoleak, endogreft ile arter duvari arasindaki ayrilma-
dan kaynaklanir ve anevrizma kesesi igine sistemik dolasim saglar.
Ayrilma endogreftin proksimal veya distal ucunda meydana gelebi-
lir. Tip I endoleak, alt mezenterik veya lomber arterler gibi visseral
arterlerden retrograd kan akisindan kaynaklanir. Tip III endoleak,
greft dokusundaki yirtiklardan veya modiiler stent-greft bilegsenle-
ri arasindaki baglanti kopmalarindan kaynaklanir. Tip IV endoleak
perioperatif greft gbzenekliliginden kaynaklanir ve genellikle pihtilag-
ma parametrelerinin diizeltilmesiyle ¢ozilir. “Endotansiyon” olarak
da bilinen Tip V endoleak aslinda tanimlanabilir aktif endoleak ol-
maksizin anevrizmanin devam eden genislemesidir(5). Endoleakler
en sik postoperatif takip BT anjiyografisinde tespit edilir ancak ayni
zamanda Doppler ultrasonografi, MRA ve anjiyografi ile de tespit
edilebilir(5). Tip II ve distal tip I endoleaklerin timii aortografi ile
tespit edilemeyecegi icin proksimal, orta greft ve distal pozisyonlarda
aortografiye ek olarak internal iliak arterler ve internal iliak arterler
de aortografiye dahil edilmelidir(6). EVAR, AAA onarimi icin bircok
avantaji olan cazip bir ¢bziim gibi goriinse de, takiplerinde saptana-
bilecek komplikasyonlarin bilinmesi radyologlar i¢cin énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Endoleak, Evar, Abdominal Aort Anevrizmast,
Bilgisayarli Tomografi, Anevrizma Riiptiiri
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