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Resim. Coronal Batin BT de adrenal lojda lezyon

Resim. Aksiyel T1 postkontrast serilerde heterojen kontrast tutan kitlesel lezyon

Resim. Kontrastl aksiyel batin BT de heterojen kontrastlanan adrenal lezyon
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HERPES ZOSTER OFTALMIKUS OLGUSUNDA NADIR
BiR BULGU: iZOLE TRIGEMINAL SiNIR TUTULUMU

Selin Dingkal', Emre Emekli?, Suzan Saylisoy?, Ugur Toprak?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Herpes Zoster, dorsal koék ganglionunda latent kalan
Varisella Zoster virtistiniin siklikla ileri yag ve immiunsiprese hasta-
larda reaktive olmasiyla ortaya cikar. Tutulan sinir dermatomunda
vezikiiler dokiintli ve nevraljiyle karakterizedir. Tiim zona vakalari-
nin yaklagtk %10-20’sinde trigeminal sinir, en sik da oftalmik dali
etkilenmektedir [1]. Bu olgu sunumunda literatirde 6rnegine nadir
rastlanan zonaya bagli trigeminal sinir tutulumunun radyolojik bul-
gusunun sunulmast amaglandi.

Olgu Sunumu: 55 yasinda erkek hasta iki giindiir olan sag goz
cevresinde sislik ve kizariklik sikayetiyle acil servise bagvurdu. Bilinen
multiple miyelom tanisi olan, kok hiicre nakli sonrasi immtnstpre-
sif ila¢ kullanmakta olan hastanin 6ykisiinde bir ay énce sirtinda
yanma ve kizariklik sikayetiyle poliklinige bagvurdugu, zona tanisi
aldig1 ve tedaviyle lezyonlarinin bir hafta iginde geriledigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde sag goz gevresinde eritemli zeminde vezikiiler
lezyonlar saptanan hasta herpes zoster oftalmikus olarak degerlen-
dirildi, ates ve genel durum bozuklugu sebebiyle servise yatirildi.
Takiplerinde asiklovir tedavisi altindayken bas agrist, bulanti, isitme
kaybi, gérme kaybi gelisen hastaya ensefalit stiphesiyle kontrasth
beyin ve temporal manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiki ce-
kildi. Beyin MRG incelemesinde herhangi bir patolojik bulgu saptan-
madi. Temporal MRG incelemesinde T1AG ve T2AG goriintiilerde
belirgin patoloji saptanmadi. (Resim 1, 2). Post-kontrast serilerde sag
trigeminal sinir sisternal parcasinda asimetrik kontrastlanma gérilda
(Resim 3).

Tartisma ve Sonug: Cogdu zaman tipik agri ve dokuntt ile karsi-
miza ¢ikan, tanisi klinik olarak rahatca konan Herpes Zoster, immiin-
stiprese hastalarda hem klinik hem de komplikasyonlar agisindan ati-
pik seyredebilmektedir. immiinsiiprese hastalarda trigeminal herpes
zoster varliginda kutanéz ve oftalmolojik komplikasyonlarin yani sira
menenjit, ensefalit, miyelit, sensorinéral isitme kaybi, motor néropati
gibi ciddi norolojik sonuclarla karsilasilabilir [2-4]. Hastalarda agri-
nin siddetli olmasi, baska tutulumlarla iligkili semptomlarinin baskin
olmasi ve halihazirda tedavi gériiyor olmalari trigeminal veya diger
sinir tutulumlarinin klinik olarak belirlenmesini zorlastirabilir [5]. Bu
olgu sunumunda da oldugu gibi Klinik olarak spesifik sinir tutulumu
dustintilmeyen hastalarda, bagka sebeplerle istenilen MRG incele-
melerinde sinir koki tutulumu saptanabilmektedir. Klinik ile korele
olmasa da bu tip tutulumlarin saptanmast, hastalarin semptomlarinin
kontrol altina alinmasinda ve tedavi planlanmasinda 6énemlidir. Tim
bu agilardan immiinstprese hastalarda kranial sinirler daha dikkatli
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Trigeminal Sinir, Herpes Zoster
Oftalmikus
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Resim 1. Kontrastsiz T1AGde her iki trigeminal sinirde belirgin patoloji saptanmadi.

Resim 2.T2AG e her iki trigeminal sinirde patoloji izlenmedi.
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Resim 3. Post-kontrast T1AG incelemede sag trigeminal sinir sisternal parcasinda asimetrik
kontrastlanma (ok) izlenmektedir.
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TiBiAL SANTRAL ATiPiK KARTILAJINOZ TUMOR:
BiR OLGU SUNUMU

Ozcan Gokeek', Onur Bak’

S.b.ii. Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bélimii

Giris: Santral atipik kartilajin6z timorler (SAKT ler), uzun ve kisa
tibuler kemiklerin mediiller kavitelerinde gelisen, lokal olarak agre-
sif, nadiren metastaz yapan kondral neoplazmlar olup, konvansiyo-
nel kondrosarkomun (KS) en sik goriilen formudur. Histopatolojik
olarak grade 1 KS’durlar. SAKT ler en sik femur, humerus ve tibi-
ada gorilirken, el ve ayagin kisa tiibiiler kemiklerinde nadirdir.
(1) SAKT lerin %50’si metafizde, %33’l diyafizde ve geriye kalani
epifizde lokalizedir. (1) Tahmin edilen insidanst 1 milyon kisi-yilda
6,63 diizeyindedir. (2) En sik 3.-6. dekadlar arasinda goriiliirler ve
kadin:erkek gortilme orani esittir. (1) SAKT ler genellikle insidental
olarak saptanir. Yiiksek dereceli kondrosarkom (YDKS)’lara cerrahi
tedavi yapilirken, SAKT ler takip edilmektedir. (3, 4)

Olgu Sunumu: Yakinmasi olmayan 49 yasinda erkek hastanin
radyografisinde sol tibiada insidental olarak saptanan “patlamis
musir” seklinde kalsifikasyon iceren, silik sinirh litik lezyon gérilda
(Resim 1). MRG'de, sol tibia diyafizi proksimalinde, intramediiller,
jeografik sekilli ve lobule konturlu, gegis zonu dar olan, 59%x24 mm
(SIXTR) boyutunda, T1 AG'de izo-hafif hipointens, STIR sekansinda
izointens ve hiperintens alanlar barindiran lezyon izlendi. Lezyonda
kalsifikasyonlarla, kondroid matriksle ve tuzaklanmis yagl kemik
iligiyle uyumlu alanlar mevcuttu. Lezyon lateral ve posterior kemik
kortekslerle temas halindeydi. Endosteal oluklanma izlenmedi. IV
Gadolinyum bazli kontrast madde enjeksiyonu sonrasi lezyonda
heterojen, septonodiiler ve yer yer konfliient kontrastlanma alanlari
gozlendi. (Resim 2-3).

Tartisma ve Sonuc: Radyografide SAKT, siklikla “patlamis mi-
sir” geklinde kalsifikasyon igeren, sinirlart belirsiz, jeografik sekilli,
litik lezyon olarak izlenir. Endosteal oluklanma ve kortikal kalinlag-
ma eglik edebilir. (1, 5) SAKT’ler, MRG'de intramediiller, 2 cm’den
buyiik boyutlu, belirsiz sinirlari olan, lobtile konturlu, jeografik sekilli,
icerdikleri kalsifikasyonlara bagli T1 AG'de ve STIR sekansinda hipo-
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