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TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Manyetik Rezonans Dernegiolarak bu yil 30.Yillik Bilimsel Toplantimizi
diizenlemenin gurur ve heyecanini yasiyoruz.

Bu 6zel toplantimiz, 15 - 18 Nisan 2026 tarihleri arasinda, ilk kez Antalya'da,
Spice Hotel & Kongre Merkezi, Antalya'da gerceklestirilecektir.

Toplantimiz, her zaman oldugu gibi, konusunda uzman yerli ve yabanci
konusmacilarin katkilariyla zenginlestirilmis bir bilimsel programla sizlerle
bulusacaktir.

Toplantimizin 30. yilina yakisir icerik ve organizasyonla, siz degerli
meslektaslarimizla Antalya'da bir araya gelmekten buyik onur ve
mutluluk duyacagiz.

Turk Manyetik Rezonans Dernegi
Yonetim Kurulu ve Bilimsel Kurul Adina

Sevgi ve Saygilarimla,

Prof. Dr. Mecit Kantarci
TMRD ve Kongre Baskani

15-18 Nisan 2026, Belek




KURULLAR TURK MANYETIK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

TMRD YONETIM KURULU

BASKAN
Mecit KANTARCI

BASKAN YARDIMCISI
Alpay ALKAN

GENEL SEKRETER
Nil TOKGOZ

MALIi SEKRETER
Ali BALCI

UYELER
Ali Devrim KARAOSMANOGLU
Gl HATIPOGLU
Suat EREN

KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Mecit KANTARCI

KONGRE BASKAN YARDIMCISI
Alpay ALKAN

KONGRE GENEL SEKRETER
Nil TOKGOZ

KONGRE MALIi SEKRETER
Ali BALCI

KONGRE DUZENLEME KURULU UYELERI
Ali Devrim KARAOSMANOGLU
Gl HATIPOGLU
Suat EREN
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09:00-10:20

09:00-09:20

BiLIMSEL PROGRAM

HCC Prognozu ve MRG
Musturay Karcaaltincaba

TURK MANYETiK REZONANS DERNEG

16 NiSAN 2026, PERSEMBE

SALON A SALONB

Kraniofasyal Vaskiiler Malformasyonlar
Ahmet Sigirci

i
30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTIS/

SALON C

MRG'de Temel Fizik Prensipler
Muhtesem Agildere

09:20-09:40

Karaciger MRG Elastografi, Endikasyonlar ve Tuzaklar
ilkay idilman

Pediatrik MRG'de Hepatobiliyer Kontrast Madde
Uygulamalari

Berna Oguz

Olgular ile Lenf Nodu Lezyonlari
Ayca Karaosmanoglu

09:40-10:00

Difiiz Karaciger Hastaliklarinda MR Gériinttileme
Deniz Akata

Nérokiitandz Sendromlar Klinik Deneyimlerimiz
Berrin Demir

Olgular ile Paranazal Sinus Lezyonlari
Gl Hatipoglu

10:00-10:20

Periferal ve Hiler Kolanjiyokarsinomda MR Gériintiileme
Riza Sarper Okten

MSS Tiimérlerinde RT ve KT Sonrasi Degisiklikler
Zakir Sakgi

Olgular ile Tiikriik Bezi Lezyonlari
Nuri Karabay

10:20-11:50

KAHVE MOLASI

10:50-11:00

ACILIS KONUSMASI
Mecit Kantarci

11:00-11:20

11:20-12:20

11:20-11:40

Yapay Zeka: Hayat ve Bilim Nasil Degisiyor?
Okan Akhan

Karacigerin Mezenkimal Tumorleri
Mustafa Harman

Pediatrik Beyin MRG: Normal mi? Anormal mi?
Meltem Ceyhan Bilgici

Spinal Kemik Tamorleri
Nil Tokgoz

11:40-12:00

Karaciger Metastazlarinda Gorilintiileme
Mecit Kantarc

Beynin Orta Hat Lezyonlari
Korgiin Koral

Adipositik Timérler: Raporlama ipuglari ve Ayirici
Tani

Atilla Cilengir

12:00-12:20

Budd-Chiari SOS Verirse Portal Ven
Ne Yapar?
Siikrii Mehmet Ertiirk

Kemik Kokenli Pediatrik Spinal Lezyonlar
Korgiin Koral

Osteosarkom ve Alt Tipleri
ipek Tamsel

Vi
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BiLIMSEL PROGRAM

12:20-13:02

12:20-12:27

TURK MANYETiK REZONANS DERNEG

16 NiSAN 2026, PERSEMBE

SS-001 - Sena Ekinci Ermis

SS-007 - Mahsima Gul Glmriikgl

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTIS

i
I

$5-013 - Omer Ozberk

12:27-12:34

SS-002 - Bokebatur Ahmet Rasit Mendi

SS-008 - Yunus Emre Senturk

SS-014 - Duygu Demirtas

12:34-12:41

$S-003 - Rasit Eren Bilyliktoka

$S-009 - Berkay Yilmaz

SS-015 - Halil Tekdemir

12:41-12:48

SS-004 - Ali Salbag

$5-011 - ismail Mese

SS-016 - Berkay Yilmaz

12:48-12:55

SS-005 - Evin Oguz

SS-012 - Ali Salbas

SS-017 - Amed Cekdar Altindag

12:55-13:02

14:15-15:00

15:00-16:20

15:00-15:20

SS-006 - Bilge Nur Yildirim

Gadopiklenol - Yiiksek Relaksiviteye Sahip,
Diisiik Dozlu Bir Gadolinyum Kontrast Ajani
Moderator: Musturay Karcaltincaba Konusmaci:
Damiano Cereghetti

Kalp Kapak Hastaliklari
Ozlem Barutgu

13:05-14:15 OGLE YEMEGI

Glial Timorlere Giincel Yaklagim
Nail Bulakbasi

SS-018 - Aytekin Mangal

Psddotiimérler ve Kas iskelet Sistemini Etkileyen
Diger Lezyonlar
Ali Balci

15:20-15:40

Kardiyak MRG'de Tiim Ge¢ Kontrastlanma Paternleri ve
Ayirici Tanisi
Mecit Kantarc

Glial Timérlerde Postop izlem
Fazil Gelal

El ve El Bilegi: Sik Rastlanan inflamatuar,
Enfeksiydz, Timoral ve Travmatik Patolojiler
Nuran Sabir

15:40-16:00

Hipertrofik Kardiomyopati
Serkan Aribal

Timor Taklitgileri
Alpay Alkan

Kas-Iskelet Sistemini Tutan Sistemik Hastaliklarin
Tanisinda Radyolojik ipuglar

Adalet Elgin Yildiz

16:00-16:20

Myokardiyal Odem
Omer Onder

Sellar-Parasellar Lezyonlar
Begiimhan Baysal

Rotator Kaf Patolojilerinde MR Goriintiileme
Sinem Karazincir

16:20-16:50

16:50-18:10

16:50-17:10

Retroperiton ve Derin Pelvik Lezyonlar
Mustafa Secil

KAHVE MOLASI

Pediatrik Onkolojide Tiim Vicut MR Goruntlleme
Ercan Karaaslan

Kalca Patolojilerinde MRG Bulgulari ve Ayirici Tani:
Olgu Temelli

Pinar Kosar

17:10-17:30

Renal Solid kitleler
Ezgi Gliler

MRG Kilavuzlugunda Prostat Kanserine Klinik Yaklagim:
Aktif izlem, Fokal Tedavi, Cerrahi ve Radyoterapi
Baris Tirkbey

Sakroiliak Eklem MR Goriintiilemede Yanilgilar,
Tuzaklar ve Gergekler

Aysu Basak Ozbalc

17:30-17:50

Bobrek Kistlerinde MRG Rehberliginde
Bosniak Klasifikasyonu
Leyla Karaca

Renal Hicreli Kanser ve
Berrak Huicreli Olasilik Skoru (ccLR)

F. Demir Apaydin

Ayak Bilegi Tendon ve Ligament Patolojilerinde
MR Goriintlileme

Fatih Celikyay

17:50-18:10

Sirrenal Lezyonlarda MRG
Isil Bagara Akin

Vii
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BiLIMSEL PROGRAM

09:00-10:00

09:00-09:20

TURK MANYETiK REZONANS DERNEG

17 NiSAN 2026, CUMA

30. YILLIK BILIMSEL TOPLAN

(Va)

/

(

SALON A SALON B SALON C

infiltratif Myokardiyal Patolojiler
Mustafa Koplay

Benign ve Malign Fokal Karaciger Lezyonlari
Aysegiil Kahraman

Pediatrik Posterior Fossa Timorleri
Korgiin Koral

09:20-09:40

Aritmojenik Mitral Valve Prolapsusu
Aysel Tiirkvatan

Safra Kanali Kanserlerinde MR Goriintlileme
Ayse Erden

Pediatrik Pankreatit-MRG Bulgulari
Mithat Haliloglu

09:40-10:00

Myokardiyal Paramanyetik Madde Birikimi
Hasan Yigit

Rektum Kanserinde Lokal Evreleme
Bengi Giirses

Pelvik Kitlelerin MRG Temelli Ayirici Tanisi
Berna Ucan

10:00-10:30

10:30-11:30

10:30-10:50

Kas-Iskelet Sisteminin Olagan Disi Normalleri
Tamer Kaya

KAHVE MOLASI

MRG ile Prostat Kanseri Tanisi: PI-RADS ve Otesi
Baris Tirkbey

Olgularla Acil Pediatrik Néroradyoloji
Korgiin Koral

10:50-11:10

Kemik [ligi Patolojilerinde Gériintiinteme ve
Ayirici Tani

Zehra Akkaya

Endometriyum Kanserinde Gérintileme
Funda Barlik

Epilepsi
Giilhan Ertan Akan

Sakroiliak Eklemde Yapisal Lezyonlar: BT-Benzeri

Prostat Kanseri Tanisinda Yapay Zeka Uygulamalari:

Hematolojik Hastaliklarda SSS Tutulumu

12:15-13:30

13:30-14:15

14:15-15:15

14:15-14:35

UNITED =
IMAGING

11:10-11:30 Goriintileme ile Yalnizca MRG Yeterli mi? Radyolojiden Patolojiye Omer Kaya
Ozgiir Tosun Baris Tiirkbey
B BAYER UYDU SEMPOZYUMU
11:30-12:15 B A¢E R Veride? Tecrf.ibeye Gad?vist"Ku'I‘Iammmda Et!fililik ve
E Givenlik Moderator: Siikrii Mehmet Ertiirk
R Konusmaci: Atila Karaalp

OGLE YEMEGiI

UNITED IMAGING UYDU SEMPOZYUMU

Ultra Yiiksek Manyetik Alanda MR Gériintiileme &

Cin Digindaki ilk 5T MR Deneyimi
Konusmaci: Kaan Merig

Olgularla Meme Kanserinde Sistemik Tedaviye
Yanit Degerlendirme

Nermin Tungbilek

14:35-14:55

Problem Coziicli Olarak Meme MRG.
Ne Zaman? Kime?

Gamze Durhan

14:55-15:15

Yiiksek Riskli Meme Lezyonlarinda MRG Kullanimi
Figen Demirkazik

15:15-15:45

15:45-17:05

15:45-16:05

KAHVE MOLASI

Meme Goriintiilemede Kontrastli MRG -
Igu Paylasimi
Aysenur Oktay

16:05-16:25

Kontrastli Mamografi-Tomosentez: Nasil Yapiyorum?
Sibel Kul

16:25-16:45

Memenin Nadir Lezyonlari
Fadime Giiven

16:45-17:05

Meme MRG Raporlarimizda Neler
Degisti? BI-RADS v2025'e Olgu Temelli
Yaklagim
Ayca Seyfettin

OLAGAN GENEL KURUL

Damar Duvari Goriintiileme
Serdar Arslan

MR Anjiografi Teknikleri
Rifat Ozpar

Demans
Emetullah Cindil

KAHVE MOLASI

Diinden Bugiine Omuz MR: Goriuintiileme ve
Yorumlama

Remide Arkun

ACL Yaralanmalari: Akut, Subakut ve Kronik Bulgular
Volkan Kizilgoz

Osteokondral Lezyonlar (OCD): Evreleme ve Takip
Hayri Ogul

Viii
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BiLIMSEL PROGRAM

09:00-10:00

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

18 NiSAN 2026, CUMARTESI

30. YILLIK BILIMSEL T

OPLANTISI

SALON A SALON B SALON C

09:20-09:40

Murat Danaci

09:00-09:20 Pelviste Insidental Lezyonlar: Ayirici Tani ve ipuglari El Bilegi ve Dirsek Agiri Kullanim Sendromlari MS Taklitgileri
: i Deniz Akata Berna Dirim Mete Bagak Atalay
Over Kitlelerinde MRG Kalga Agrisi: MRG ile Klinik Yol Haritasi Eriskin Baslangich Lokodistrofi

Zeynep Maras Ozdemir

Rahsan Gé¢gmen

09:40-10:00

Neoplastik Pankreas Lezyonlarinda MR Gériintiileme
Ali Devrim Karaosmanoglu

Mekanizma Bazli Ayak Bilegi Yaralanmalarinda MRG:
Lauge-Hansen Rehberliginde
Neslihan Tagdelen

Toksik-Metabolik Hastaliklar
Alpay Alkan

10:00-10:30

10:30-11:50

10:30-10:50

T1VET2 Haritalama

Cengiz Erol

KAHVE MOLASI

Bas-Boyun Tiimorlerinde Guincel Evreleme
Ugur Toprak

Olgularla Travma
Taner Bulut

10:50-11:10

Sag Kalp Patolojileri
Memduh Dursun

Bag-Boyun Kanserlerinde Perindral Yayiim
Defne Giirbiiz

intrakranyal Enfeksiyonlar
Giil Hatipoglu

11:10-11:30

Pediatrik Kardiyomyopati
Sercin Ozkok

Bas-Boyunda ZTE MRG Uygulamalarn
Elif Bulut

Spinal insidental Lezyonlar ve Yonetimi
Banu Topgu Cakir

11:30-11:50

12:00-13:30

13:30-14:50

13:30-13:50

Toraks Gortinttilemede MRG'nin Artan Roli:
Akciger Odakli Bir Bakis

Mesut Ozgokce

Suprahyoid Kompartmanlar: Anatomisi ve Lezyonlari
Elif Gozgeg

MRG'de Gériintii Kalitesinin lyilestirilmesi
Muhtesem Agildere

OGLE YEMEGI

Mesane Kanseri Olgularinda VIRADS ve MRG Kullanimi
Erdal Karavas

Spinal Enflamatuar Hastaliklar
Omer Kitis

Goriintliye Bakan ve Raporu Okuyan Yapay Zeka:
Radyolojide Yeni Nesil Modeller
Alperen Tezcan

13:50-14:10

infrahyoid Kompartmanlar: Anatomisi ve Lezyonlari

Penil Acillerde MRG kullanimi

Acil Serviste Hizll MRG Protokolleri: 15 Dakika icinde Tani

Fatma Beyazal Celiker Sonay Aydin Biinyamin Ece
14:10-14:30 Olgularla Orbita Timorleri Testis Lezyonlarinda MRG Gebe Olgularda Akut Karin
: i Dilek Gokharman Canan Altay Kemal Memis

14:30-14:50

14:50-15:30

15:30-16:30

15:30-15:50

Yash Populasyonda Nérogériintiileme
Cenk Eraslan

Ekstratestiktiler / Paratestikiiler Lezyonlarda MRG
Serdar Aslan

KAHVE MOLASI

15:30-15:37 | SS-086 - Dilara Kavas Kokltce

Tiim Viicut MRG (Whole-Body MRI) ve ONCO-RADS
Kiirsat Erman

$S-094 - Duygu Erkal Tonkaz

15:37-15:44 | SS-087 - Aysegiil Gérmez

SS-095 - Elif Oykii Yesiloglu

15:44-15:51 | SS-088 - Gorkem Karamustafao

SS-100 - Merve Selim

15:50-16:10

Pet MRG: Radyologlar Ne Bilmeli?
Nagihan inan Giircan

15:51-15:58 | SS-089 - Omer Ozberk

SS-101 - Muserref Bade Kurnaz

15:58-16:05 | SS-090 - Murat Ozogul

16:10-16:30

Hepatobiliyer Pet MRG
Nagihan inan Giircan

16:05-16:12 | SS5-091 - Cemre Ozenbas

16:12-16:19 | SS-092 - Gizem Kaymaz Liy
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SOZEL BILDIRi LiSTESI

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
30. YILLIK

ILIMSEL TOPLANTIS/

16 NiSAN 2026, PERSEMBE

SALON A

SOZEL BILDIRi OTURUMU-1 ABDOMEN
Oturum Bagkanlari: Adnan Okur,

Leyla Karaca

SALONB

SOZEL BiLDIRi OTURUMU-2 NORORADYOLOJi
Oturum Bagkanlari: Basak Atalay,

Taner Bulut

SALON C
SOZEL BiLDIiRi OTURUMU-3
KAS-ISKELET RADYOLOJiSi

Oturum Baskanlari: Zeynep Maras Ozdemir,

Fatih Celikyay

12:20-12:27

SS-001 / Multiparametrik MR Histogram
Analizi ile Patolojik ve Normal Lenf
Nodlarinin Ayrimi: ADC, T2 ve Kontrastli
T1 Bulgularinin Node-RADS 2.0 icin
Yardimar Kantitatif Ozellik Olarak
Degerlendirilmesi

Sena Ekinci Ermis

12:20-12:27

$S-007 / Acil Nororadyolojide
Multimodal Buytik Dil Modellerinde
Klinik Bilgi Kaynakli Dogrulama
Yanhligi ve Haluisinasyon Risklerinin
Degerlendirilmesi

Mahsima Giil Giimriikgii

12:20-12:27

SS-013 / Anterior Capraz Bag Mukoid
Dejenerasyonunda MR Morfometrik
Parametreler ve Eslik Eden Bulgular:
Kontrollii Karsilastirmali Calisma
Omer Ozberk

12:27-12:34

$5-002 / Renal Hiicreli Karsinom Alt
Tiplerinin Preoperatif Ayriminda Coklu
Sekans MRG Radyomiks ve Makine
Ogrenmesi Algoritmalarinin Etkinligi
Bokebatur Ahmet Rasit Mendi

12:27-12:34

$S-008 / Beyin Sapinda Saptanan Tek
Beyaz Cevher Lezyonlarinin Ayirici
Tanisinda Izotropik FLAIR* Tabanli Santral
Ven isaretinin Tanisal Ozg(illigi: Multiple
Skleroz mu, Diger Demiyelinizan Suregler
mi?

Yunus Emre Senturk

12:27-12:34

SS-014 / Lomber Spondilolistezis ile
Paraspinal Kas Yagl Dejenerasyonu
Arasindaki iliski: Eslestirilmis Olgu-Kontrol
Calismasi

Duygu Demirtas

12:34-12:41

$S-003 / Comparative Performance
Evaluation of Large Language Models for
TNM Stage Classification in Rectal MRI
Reports

Rasit Eren Biiyiiktoka

12:34-12:41

5S5-009 / PFCNet: A Deep Learning
Pipeline for Classification of Pediatric
Posterior Fossa Tumors Using BiomedCLIP
Foundation Model on Limited MRI Data
Berkay Yilmaz

12:34-12:41

SS-015 / Sekel Osgood-Schlatter
Hastalarinda Patellofemoral
Maltracking ve Lateral Patellar Kikirdak
Dejenerasyonu: Retrospektif Bir MRG
Calismasi

Halil Tekdemir

12:41-12:48

$5-004 / Current Research in MRI
Dergisinin ilk Dért Yili: Tanimlayici Bir
Analiz

Ali salbas

12:41-12:48

$S5-011/ Manyetik Rezonans
Gériintilerine Dayali Derin Ogrenme
Yaklasimiyla Akut Migren Tani Ayrimi
ismail Mese

12:41-12:48

SS-016 / FALCON-Net: A Physics-
Informed Lightweight Cascade
Network for Accelerated MRI
Reconstruction — Preliminary Results
on fastMRI

Berkay Yilmaz

12:48-12:55

SS-005 / Detayli Gebelik Taramasinda
Plasenta Sertliginin Shear Wave
Elastografi ile Degerlendirilmesi:
Prospektif Fizibilite Calismasi

Evin Oguz

12:48-12:55

SS-012 / Akut iskemik inme Tespitinde
Yapay Zeka Tabanli Biiytik Dil
Modellerinin Tanisal Performansi

Ali Salbas

12:48-12:55

$S-017 / Accessory Navicular on MRI
in Adults (n = 1,988): Prevalence,
Subtypes, and Edema Correlates
Amed Cekdar Altindag

12:55-13:02

SS-006 / Kronik Karaciger Hastaliginda
Splenik ve Hepatik Adc Degerleri ile
Portal Hemodinamik Parametrelerin
Kombine Tanisal Degeri: Kontrol Grubu
Karsilastirmali Retrospektif MR Calismasi

Bilge Nur Yildirim

$S-018 / Subskapularis Tendon
Patolojileri ve Korakohumeral Mesafe
iligkisi

Aytekin Mangal

15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BILDIRi LiSTESI

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTIS/

17 NiSAN 2026, CUMA

. . SALON1
SOZEL BiLDIiRi OTURUMU-4 ABDOMEN

Oturum Bagkanlari: Ezgi Giiler, Canan Altay

SALON 1

SOZEL BiLDiRi OTURUMU-5 ABDOMEN-GENITOURINER-KARDIYAK

Oturum Baskanlari: Hasan Yigit, Gokhan Tonkaz

09:00-09:07

SS-019/ A Rare Metastatic Pattern in the Urogenital System: Seminal
Vesicle Metastasis from Cholangiocarcinoma
Gamze Biigra San

10:30-10:37

SS-027 / New Indexes Via PACS: T2, DWI, ADC Ratios to Differentiate
Benign from Malignant Focal Liver Lesions: An Analytic Research
ibrahim Parlak

09:07-09:14

$5-020/ Diflizyon Agirlikl Manyetik Rezonans Goriintiilemede Renal
Parankim ve Medulla ROI Olciimlerinin eGFR ile iligkisi
ipek Yiicel Karai

10:37-10:44

$5-028 / Radyolojik ‘Sanal Biyopsi’: MRG Tabanli Kantitatif indeksler ile
Renal Hiicreli Karsinomun Yaygin Suptiplerini Ongérebilir miyiz?
Burak Kalafat

09:14-09:21

SS-021 / Sirozda indetermine Nodiillerde Hepatoseliiler Karsinom
(HCC) Progresyon Riski
Gorkem Karamustafaoglu

10:44-10:51

$5-029/ Klinik Olarak Anlamli Prostat Kanserinde Mutlak ADC ve ADC
Oranlari igin Optimal Esik Degerlerin Belirlenmesi: PI-RADS v2.1 ve
Tumor Agresifligi ile Korelasyon

ilyas Diindar

09:21-09:28

$5-022 / Bobrek Kitlelerinde MRG ile 3 Kategorili Berrak
Hiicreli Olasilik Skoru: insan Gézlemciler ve Yapay Zeka
Arasinda Tanisal Performans

Sena Ekinci Ermis

10:51-10:58

$S-030 / Periferik Zon Lezyonlarinda Diflizyon Agirliklf MRG'de ADC
Degerinin Klinik Anlamli Prostat Kanserini Ongérmedeki Degeri:
Gleason >=7'nin Gleason 3+3'ten Ayrimi

Pelin Elif Giiner

09:28-09:35

$S5-023 / Abdominal Aorta Kalsifikasyon Hacmi ile Yas, Cinsiyet,
Karaciger Yaglanmasi ve Cilt Alti Yag Doku Kalinhig iliskisi
Muhammed Enes Oguztiirk

10:58-11:05

S$S-031/ Endometrium Kanserinde Non-invaziv Biyobelirteg Arayisi:
Normalize ADC Parametrelerinin Radyogenomik Analizi
Belis Tozlu Yiicel

09:35-09:42

SS-024 / Siroz Hastalarinda Psoas Kalinlik indeksi ile Sarkopeninin
Klinik ve Laboratuvar Bulgulariyla Korelasyonunun Arastiriimasi
Muhammed Emre Isiktas

11:05-11:12

$5-032/ PI-RADS 3 Lezyonlarinda Klinik Anlamli Kanseri
Ongérmede Multiparametrik Manyetik Rezonans Gériintiileme
(mpMRG) ve ileri Difflizyon Analizi

ibrahim Halil Yerlikaya

09:42-09:49

$5-025 / Nadir Renal Hiicreli Karsinomlarin Manyetik Rezonans
Bulgulari: Tek Merkez Deneyimi
Aziz Anil Tan

11:12-11:19

55-033 / Kardiyak MR Goriintiilerinden Segmentasyon ve Biyiik Dil
Modelleri ile Kardiyak Hastalik Siniflandirmasi
ismail Mese

09:49-09:56

$S5-026 / MRI Findings and Differential Diagnosis of Urethral and
Periurethral Lesions: A Case Series
Gamze Biigra San

11:19-11:26

SS-035 / Kardiyak MRG'de Hizli Protokollerin ihmal Edilen Riskleri:
Kontrast Sonrasi Sine Gorlintllerde Sistematik EF Sapmalari ve
Aritmi Riski

Saime Turgut Giines

09:56-10:03

$S-093 / Hepatik Alveolar Ekinokokta Difiizyon MR Bulgularinin Evre
ve Lezyon Morfolojisi ile iliskisi
Fahri Aydin

11:26-11:33

SS-036 / Kardiak Sarkoidozda Mitral Aniler Diizlem Sistolik
Ekskdrsiyonunun (MAPSE) Tanisal Degeri
Saime Turgut Giines

11:33-11:40

SS-037 / Adenozin Stres Perfiizyon Kardiyak MRG: Tek Merkez On
Sonuclarimiz
Fethi Emre Ustabasioglu

11:40-11:47

$5-038 / Toraks MRG'de Kistik Parankimal Lezyonlar:
Morfolojik Ozelliklerin Benign-Malign Ayrimindaki Roli
Mustafa Yesilyurt

11:47-11:54

$S-039 / Mitral Kapak Prolapsuslu Hastalarda Mitral Aniler Ayrilma
Tiplerinin Ge¢ Gadolinyum Tutulumu ve Sol Atriyum Voliim indeksi ile
iliskisi: Kardiyak MRG ¢alismasi

Defne Sahin

11:54-12:01

$5-040 / Ventrikiler Ekstasistolde Ekstra Atim Yiiki ile Miyokard
Ekstaselliiler Voliim Arasindaki iligki
iffet Dogan
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SALON 2

SOZEL BiLDIRi OTURUMU-6 NORORADYOLOJi-BASBOYUN
Oturum Baskanlari: Dilek Gokharman, Begiimhan Baysal

SALON 1
SOZEL BiLDIiRi OTURUMU-7 KAS-iSKELET
Oturum Bagkanlari: Hayri Ogul, Volkan Kizilgoz

10:37-10:44

$5-042 /1.5 Tesla Manyetik Alan Giiclinde Multipl Skleroz Hastalarinda
Santral Ven isareti: izotropik FLAIR-T2* Fiizyon Gériintiileme ve
SWI'nin Tanisal Performansi

Metin Tiirkmen

13:30-13:37

$5-054 / Meniskis Cerrahisi Sonrasi Diz MRG: Hoffa Yag Yastigi
Bulgulari Gergekten Postoperatif Bir Belirte¢ mi?
Ozgiir Tosun

10:44-10:51

$S-043 / Chiari Malformasyonlu Olgularda Posterior Dekompresyon
Cerrahisinin BOS Akim Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG)
Bulgularina Etkisi

Yusa Yayla

13:37-13:44

SS-055 / 3T GE ZeroTE Kemik MR ile Pars Defekti Saptanmasi: Pars
Diizeyi Gozlemciler Arasi Uyum ve Addlesanlar ile Geng Eriskinlerde
Bel Agrisinda BT Referansli Uygulanabilirlik

Bera Koca

10:51-10:58

SS-044 / Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonunda
MRG Bulgularinin Prevalansi ve Gézlemciler Arasi Uyumun
Degerlendirilmesi

Hatice Aydin

13:44-13:51

SS-056 / Patella Morfolojisi ve Varyasyonlari ile On Diz Patolojileri
Arasindaki iliskinin Manyetik Rezonans Gériintiilleme ile
Degerlendirilmesi

Hasan Hiiseyin Balkir

10:58-11:05

SS-047 / Preoperatif Glial Timor Karakterizasyonunda Multiparametrik
MR: MR Spektroskopi, Perfiizyon ve ADC Parametrelerinin Patolojik
Grade ve IDH Durumu ile Korelasyonu

Meryem Elif Ozbudak Comert

13:51-13:58

SS-057 / Rutin El ve El Bilegi MR Incelemelerinde Saptanan Ganglion
Kistlerinin Anatomik Dagilimi ve Boyut Ozellikleri
Tuba Yiicel Ucarkus

11:05-11:12

SS-048Hipertrofik Olivar Dejenerasyonda Manyetik Rezonans
Goriintiileme Bulgulari ve Guillain-Mollaret Ucgeni ile iliskisi: Olgu
Serisi

Gamze Biisra San

13:58-14:05

SS-059 / Bipartit Patella ve Patellofemoral Olgiim Parametreleri ile
Arasindaki iliski, MRG Calismasi
Mehtap Oktay

11:12-11:19

SS-049 / Evaluation of the Type and Incidence of Circle of Willis
Anatomical Variants According to Gender by Magnetic Resonance
Angiography

Halime Kabala

14:05-14:12

SS-061 / Hoffa Yag Yastigi Odemi ve Meniskal Dejenerasyon iligkisinin
MRG ile Degerlendirilmesi
Omer Kaya

11:19-11:26

SS-050 / Akciger Kanserinde Tedaviye Bagl Kranial Yapisal Dejeneratif
Degisikliklerin Manyetik Rezonans Goriintiileme ile Degerlendirilmesi
Ece Aylin Tan Kaynar

14:12-14:19

SS-062 / Posterior Ayak Bilegi Sikisma Sendromunda Os Trigonum
Boyutu ve Eslik Eden MRG Bulgularinin Onemi
Muhammet Firat Oztepe

11:26-11:33

$5-052 / Larenks Kanseri Raporlarinda ChatGPT ile TNM Cikarimi:
insan-Yapay Zeka Uyumu
Giirsel Karacaoglu

14:19-14:26

$S5-063 / Lomber Manyetik Rezonans Goriintiilemede Modic
Degisikliklerinin Dejeneratif Bulgular ve Klinik Parametrelerle iliskisi:
Retrospektif Bir Calisma

Fatma Nur Bilgin

11:33-11:40

$S-053 / Oral Kavite ve Orofarenksin Bilgisayarli Tomografi ile
Goruntilenmesindeki Artefakt Sorununa SEMAR ve AIDR Teknikleri
ile Yaklagim

Muhammed Halid Yener

14:26-14:33

SS-065 / Diz MR Incelemesi Bulgularinin Artroskopi ile Korelasyonu
Asude Badem

11:40-11:47

SS-097 / Diflizyon MR Gérlintulerinde Serebral Enfarkt Tespitinde
Multimodal Buyuik Dil Modellerinin Karsilastirmali Tanisal Performansi

Kaan Isin
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SALON 1
SOZEL BILDiRi OTURUMU-9
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Oturum Baskanlari: Berna Ucan, Ece Zengin

. o SALON 2 .
SOZEL BILDIRi OTURUMU-8 MEME RADYOLOJiSi
Oturum Bagkanlari: Fadime Giiven, Ayca Seyfettin

13:30-13:37

SS-066 / Ultrafast MRI Enhancement Timing as a Surrogate of
Metabolic Activity in Breast Cancer: A Single-Center PET/CT
Correlation Study

Ozge Tanisman

15:45-15:52

S$S-077 / Maternal Diyabet ve Uclincii Trimester Fetal Beyin
Morfometrisi: Fetal MRG Temelli Degerlendirme
Nur Betiil Unal Ozdemir

13:37-13:44

$5-067 / Dinamik Meme MRG'de Kitlesel Olmayan Lezyonlarda
Kaiser Skoru ve ADC'nin Maligniteyi Ongérme ve Histopatolojik Risk
Kategorilerini Ayirt Etmedeki Tanisal Performansi

Gorkem Karamustafao

15:52-15:59

SS-081 / Pediatrik ChiariTip | Malformasyonunda Syringomyeli
Gelisimi: Tonsiller Ektopi ile Kranioservikal Morfometrik Belirleyiciler
Nur Betiil Unal Ozdemir

13:44-13:51

SS-068 / Meme MRG'de Kaiser Skorunun Idiopatik Graniilomatdz
Mastit ile Malignite Ayrimindaki Tanisal Performansi
Muhammed Halid Yener

15:59-16:06

SS-079 / Araknoid Graniilasyon icine Beyin Herniasyonu: Cocuklarda
Gozden Kacabilen Bir Posterior Fossa Bulgusu
Siikriye Yilmaz

13:51-13:58

$S-069 / Meme MRG'de KAISER Skorlamasi Malignite Ongériisiinde
BI-RADS' a Ek Katki Saglar mi?: Retrospektif Histopatolojik Korelasyon
Calismasi

Zeycan Kiibra Cevval

16:06-16:13

SS-080 / Pediatrik Hasta Grubunda MR Venografi Bulgulari
Giirsel Karacaoglu

13:58-14:05

SS-070 / Meme Manyetik Rezonans Gériintiilemesinde Odem
Bulgusunun Meme Kanseri Molekiiler Alt Tiplerini Ongérmedeki Rolii
Mehmet Nuri Belge

16:13-16:20

5S-084 / Pediatrik Popiilasyonda Optik Sinir Segmentlerinin MRG ile
Degerlendirilmesi: Yasa Gore Normal Referans Degerler
Esra Bilici

14:05-14:12

S$5-071/ Duktal Karsinoma In Situ'da Kaiser SkorununTanisal
Performansi ve Gézlemciler Arasi Uyumunun Degerlendirilmesi
Ayse Hande Onal

16:20-16:27

SS5-085 / Yenidoganlarda Serebellar Kanama: MR ile Patern Analizi
Cihat Artan

14:12-14:19

§S-072 / Luminal B ve HER2-enriched Meme Tiimorlerinin HER2 ve
Hormon Reseptdr Durumuna Gére MRG Bulgularinin Karsilagtiriimasi
Bengisu Kandemir

14:19-14:26

$S-073 /Thematic Structure and Temporal Trends in Breast Imaging
Literature (2000-2025): A Dual-Database Bibliometric Mapping Study
Ozge Tanisman

14:26-14:33

$5-074 / Meme Lezyonlarinin Degerlendirilmesinde Difilizyon
Agirlikh Gorlintiilemenin Tanisal Performansi: Prognostik Faktorler ve
Histolojik Fenotiplerle iliskisi

Baris Can Arslan

14:33-14:40

SS-075/ MRG ile invaziv Duktal Karsinoma Eslik Eden Duktal Karsinoma
insitu Varligi Saptanabilir Mi?
Esin Cibiroglu

14:40-14:47

SS-076 / intraduktal Meme Patolojilerinin Degerlendirilmesinde
Mamografi, Ultrasonografi ve Kontrastlh Dinamik Meme Manyetik
Rezonans Gériintiilemenin Duyarlilik ve Ozgdilliiklerinin
Karsilastiriimasi

Ece Zengin

14:47-14:54

$5-078/ Pediatrik Migren Hastalarinda Otomatik Vollimetrik Analiz ile
Bolgesel Beyin Yasi ve Kronolojik Yas Karsilastirmasi
Ayca Seyfettin
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15:30-15:37

$S-086 / Transizyonel Zon Prostat Spesifik Antijen Dansitesinin PIRADS
3+1 ve 4 Lezyonlarda Klinik Anlamli Prostat Kanserini Ongérmedeki
Rolu

Dilara Kavas Kokliice

15:30-15:37

$S-094 / Bilissel Fonksiyonlarin Beyin Morfolojisine Etkisi: Korpus
Kallozum ve Ventrikiil Asimetrisi Uzerine Kantitatif Bir Analiz
Duygu Erkal Tonkaz

15:37-15:44

SS-087 / MR Elastografi ve ADC ile Karaciger Metastazlarinin Kantitatif
Degerlendirilmesi
Aysegiil Gormez

15:37-15:44

$S-095 / Are the Outline Sign on Postcontrast T1-Weighted Imaging
and Rim-Enhancing Pattern on Postcontrast FLAIR Reliable Markers for
Differentiating Meningiomas from Malignant Dural Lesions?

Elif Oykii Yesiloglu

15:44-15:51

$S-088 / Kronik Hepatit B'de Hepatik Fibrozisin Degerlendiriimesinde
DWI Tabanli Sinyal intensite Oraninin APRI ve FIB-4ile Karsilastinlmasi
Gorkem Karamustafao

15:44-15:51

SS-100/Tedavi Sonrasi Yiiksek Dereceli Gliom izZleminde Genisletilmis
BT-RADS'in Ustiinliigii
Merve Selim

15:51-15:58

$S-089/Tip 2 Diyabetli Olgularda Pankreatik Steatozun Dual Echo MRG
ile Kantitatif Degerlendirilmesi ve Glisemik Kontrol ile ilikisi
Omer Ozberk

15:51-15:58

SS-101 / Lumbosakral Gegis Vertebrasinin Baastrup Hastaligi Gelisimi
Uzerine Etkisi: Retrospektif Bir Gériintiileme Calismasi
Miiserref Bade Kurnaz

15:58-16:05

S$S-090/ Difiiyzon Agirlikli Gériintiileme Temelli ADC Ol¢timlerinin
Karaciger Fibrozisi ile Iliskisi
Murat Ozogul

16:05-16:12

$S-091 /Tiim Viicut Difiizyon MR incelemelerinde Saptanan Bulgularin
Sistem Bazl Dagilimi ve Klinik Onem Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Cemre Ozenbas

16:12-16:19

$5-092 / Manyetik Rezonans Enterografide Klinik Olarak Anlamli
Goruntlileme Bulgularinin Sikligi ve Dagilimi: Bir Yillik Tek Merkez
Deneyimi

Gizem Kaymaz Liiy

Xiv
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Abdominal radyoloji

55-001

MULTIPARAMETRIK MR HISTOGRAM ANALIZi iLE
PATOLOJIK VE NORMAL LENF NODLARININ AYRIMI:
ADC, T2 VE KONTRASTLI T1 BULGULARININ NODE-
RADS 2.0 iCiN YARDIMCI KANTITATIF OZELLIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Osman Kahraman, Sena Ekinci Ermis, Mehmet Seker, Cengiz Erol
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall

Amac: Bu calismanin amaci, 6zellikle Node-RADS 2.0 kapsamin-
da equivocal (Node-RADS 3) olarak siniflandirilan ve klinik pratikte
tanisal kararsizhiga yol agan patolojik lenf nodlarini, doku heterojeni-
tesi agisindan daha ileri diizeyde deg@erlendirmektir. Bu dogrultuda,
diftizyon agirlikli gériintiilemeden elde edilen ADC histogram met-
riklerinin yani sira T2 ag@irlikli ve kontrasthi T1 agirlikh sekanslardan
tiretilen kantitatif parametrelerin, Node-RADS 2.0 i¢in yardimct
ozellikler olarak nihai RADS siniflamasina katki saglayip saglayama-
yacaginin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, hastanemizde 2022-
2026 yillar1 arasinda PSMA veya DOTA gibi timére 6zgii PET ajan-
lari ile anlamli tutulum goésteren (Prostat Ca, Pankreas-NET) ve go-
rintiileme temelli olarak patolojik kabul edilen lenf nodlari bulunan
82 hasta (164 patolojik lenf nodu) ile, spesifik PET ajanlari ile tutu-
lum gostermeyen ve Klinik/gériintiileme takipte benign kabul edilen
76 hastaya ait 152 normal lenf nodu dahil edilmigtir. Tim olgular
3T MR cihazinda standartize bir protokol ile gériintilenmis; ADC
haritalari, T2 agirlikli ve kontrast sonrast T1 agirlikli sekanslar analiz
edilmigtir. Her lenf nodu icin olusturulan hacimsel ilgi alani (VOI)
tiim sekanslara uygulanmigtir. ADC histogram analizinde (FireVoxel)
ortalama (mean), median, minimum, maksimum, IQR, P10, P25,
P75, P90 persentil degerleri ile dagilimi tanimlayan skewness ve kur-
tosis parametreleri elde edilmistir. T2 (lenf nodunun komsu iskelet
kasina sinyal orani) ve kontrastli T1 (pre-post kontrast farki) inten-
site histogramlar analiz edilmistir. Istatistiksel karsilastirmalar Linear
mixed-effects model ile yapilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Patolojik lenf nodlarinda ADC median degerleri, nor-
mal lenf nodlarma kiyasla anlamli derecede dustik bulunmustur
(0,84=0,15 vs 1,08+0,19 %1078 mm?/s, p=0,03). ADC P10 ve
ADC IQR degerleri patolojik grupta daha dusiik veya daha yiiksek
egilim gostermesine karsin istatistiksel anlamhiliga ulagsmamustir (sira-
siyla p=0,09 ve p=0,12). ADC median i¢in ROC analizinde AUC
0,62 olarak saptanmustir. Bu bulgu, ayrim giictintin sinirli ancak Kli-
nik olarak potansiyel tagidigini distindiirmektedir. T2 ve kontrasth
T1 agirlikli normalize histogram metriklerinde patolojik ve normal
lenf nodlar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Bu calismada histolojik dogrulama yerine, PSMA veya
DOTA gibi timore 6zgii PET ajanlar ile saptanan lenf nodu tutulu-
mu referans standart olarak kullanilmigtir. Bu yaklasim, cerrahi dog-
rulamanin mimkin olmadi@i hasta gruplarinda gériintiileme temelli
calismalar icin kabul edilebilir bir yéntemdir. Elde edilen bulgular,
ADC median histogram degerinin patolojik ve normal lenf nodlart
arasinda sinirli ancak anlamlh bir ayrim saglayabildigini, buna kargin
ADC’nin dustiik persentil ve heterojenite 6lgtitleri ile T2 ve kontrastlt
T1 intensite histogram metriklerinin ek ayirt edici katki sunmadigint
gostermektedir. Bu durum, érneklem heterojenligi, kiiciik lenf nod-
larinda parsiyel volim etkisi ve sekanslar arasi teknik farkliliklarla
iligkili olabilir. Sonug olarak, multiparametrik MR histogram analizi
Node-RADS kapsaminda morfolojik ve fonksiyonel degerlendirme-
vi destekleyen yardimci bir kantitatif 6zellik sunmaktadir. Gelecekte,
bu tiir histogram temelli parametrelerin standartlastirilmasi ve rapor-
lama sistemlerine entegrasyonu, 6zellikle equivocal lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde klinik karar verme stireclerine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik lenf nodu, ADC histogram, Multiparametrik
MR analizi, Node-RADS 2.0

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Kaynaklar

1. Parillo M, Quattrocchi CC. Node Reporting and Data System 1.0 (Node-RADS)
for the Assessment of Oncological Patientss Lymph Nodes in Clinical Imaging. J
Clin Med. 2025 Jan 5;14(1):263. doi: 10.3390/jcm14010263.

2. Zhong, J. et al. Node-RADS: a systematic review and meta-analysis of diagnostic
performance, category-wise malignancy rates, and inter-observer reliability. Eur
Radiol. 2025 May;35(5):2723-2735. doi: 10.1007/s00330-024-11160-1.

3. Mundada, P et al. Utility of MRI with morphologic and diffusion weighted
imaging in the detection of post-treatment nodal disease in head and neck
squamous cell carcinoma. Eur J Radiol. 2018 Apr;101:162-169. doi: 10.1016/j.
ejrad.2018.02.026. Epub 2018 Feb 21. PMID: 29571791.

4. Becker, M. et al. Local recurrence of squamous cell carcinoma of the head and
neck after radio(chemo)therapy: Diagnostic performance of FDG-PET/MRI
with diffusion-weighted sequences. Eur Radiol. 2018 Feb;28(2):651-663. doi:
10.1007/s00330-017-4999-1.

5. Donners, R. et al. Whole-body diffusion-weighted MRI of normal lymph nodes:
prospective apparent diffusion coefficient histogram and nodal distribution
analysis in a healthy cohort. Cancer Imaging 21, 64 (2021). https://doi.
org/10.1186/s40644-021-00432-4

Resim 1. Multiparametrik MR gdriintiileme drnegi (Node-RADS 3 lenf nodu). (A); Aksiyel kontrastli
T1 agirikh MR gdriintiisiinde (ok), pelvik yerlesimli lenf nodu, (B); Aksiyel T2 agirlikli goriintiide
ayni lenf nodu (ok) homojen hipointens izlenmekte, (C); Difiizyon agirlikli gdriintilemede (DWI)
lenf nodunda (ok) artms sinyal intensitesi dikkati cekmektedir. (D) ADC haritasinda karsilik gelen
alanda (ok) diisiik sinyalli lenf nodu izlenmektedir. Kisa capi 7 mm, diizgiin kontiirlu ve yuvarlak
sekilli bu lenf nodu gdrsel olarak homojen konfigiirasyonda izlendigi icin Node-RADS 3 (equivocal)
olarak degerlendirilmistir. Primer tiimorii evrelemede lokal lenf nodu invazyonunu dogrulamak
ve PET pozitif lenf nodunda daha tutarli Node-RADS skorlamayi yapabilmek (matematiksel
olarak heterojenitenin varligini ortaya ¢ikarmak) amacyla ileri kantitatif analiz icin histogram
degerlendirmesine dahil edilmistir.
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Resim 2. FireVoxel yazilimi ile elde edilen histogram analizi gosterilmektedir. Hacimsel ilgi alani
(VOI) iizerinden elde edilen ADC intensite histogrami ve birinci dereceden histogram dzellikleri
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(mean, median, minimum, maksimum, P10-25-75-90 persentil degerleri, IQR) ile skewness ve
kurtosis parametreleri hesaplanmigtir. Ayni histogram temelli analiz yaklasimi T2 agirlikl gériintiiler
(lenf nodu / kas dokusu) ve kontrasth T1 agirlikli goriintiilerde (pre—post kontrast farki) de
uygulanmistir. Bu kantitatif histogram ozellikleri, lenf nodu ici doku heterojenitesini degerlendirmek
amaaiyla analiz edilmistir.

Tablo 1. Calisma tasanimi, goriintiileme analizi ve histogram temelli degerlendirme parametreleri
Degisken Agiklama
Hasta sayisi (patolojik / normal) 82/76

Lenf nodu sayisi (patolojik / normal) | 164 /152

PSMA veya DOTA PET tutulumu

MR cihazi 3.0Tesla, Siemens Magnetom Vida

DWI/ADC, T2 agirlikls, post-kontrast T1 agirlikli imajlar

Lenf nodu bazli 3D hacimsel VOI

FireVoxel (NYU, ABD)

Mean, median, min, max, P10, P25, P75, P90, skewness, kurtosis, IQR

Referans standart

Kullanilan MR sekanslan

Segmentasyon yontemi

Analiz yazilimi

ADC histogram analizi

T2 analizi Lenf nodu / komsu iskelet kasi intensite orani (median, IQR)

Kontrastli T1 analizi Pre—post kontrast intensite farki (median, IQR)
Linear mixed-effects model (LMM)

ROC analizi (ADC median)

Istatistiksel karsilastirma

Tanisal performans

Tablo 2. Patolojik ve normal lenf nodlarinda histogram temelli MR bulgularinin karsilagtiriimasi

Parametre Patolojik LN (n=164) | Normal LN (n=152) |p degeri
ADC median =+ SD (x10~> mm?/s) 0,84+0,15 1,08+0,19 0,03

ADC mean = SD (10> mm?/s) 0,88+0,17 1,11£0,21 0,07
ADCP10 £ SD (107> mm?/s) 0,66 +0,12 0,74+0,14 0.09

ADC P25 + SD (107> mm?/s) 0,71+0,13 0,78+0,15 0,16
ADCP75  SD (107> mm?/s) 0,95+0,18 0,98 +0,20 0.83

ADC skewness / kurtosis 0,82/3.10 0,76/2.95 0.1
ADCIQR + SD (107> mm?/s) 0,30+0,10 0,20+0,09 0.12

T2 LN/kas orani (median [IQR]) 1,32[0,28] 1,26 [0,25] 032

T1 kontrast farki (post—pre, median [IQR]) 0,42[0,18] 0,39[0,17] 0.17

Abdominal radyoloji
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RENAL HUCRELiI KARSINOM ALT TiPLERINIiN
PREOPERATIF AYRIMINDA COKLU SEKANS
MRG RADYOMIKS VE MAKINE OGRENMESi
ALGORITMALARININ ETKINLiGi

Bokebatur Ahmet Rasit Mendi
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Bobrek timorlerinde berrak hticreli renal hiicreli karsinom
(ccRCC), en sik gortilen ve biyolojik olarak en agresif seyreden alt
tiptir. ccRCC ile non-ccRCC (papiller ve kromofob RCC) gruplari-
nin preoperatif ayrimi, metastatik potansiyelin éngériilmesi, cerrahi
yontemin se¢imi ve sistemik tedavi planlamasi agisindan kritik klinik
6neme sahiptir. Bu calisma, T2 agirlikli spin eko ve nefrografik faz
postkontrast yag baskili T1 MR sekanslarindan elde edilen radyo-
mik 6zelliklerin ve makine 63renmesi algoritmalarinin, bu iki grubun
non-invaziv ayirict tanisindaki etkinligini arastirmay: amaclamustir.

Gerec-Yontem: Cerrahi ile histopatolojik tanist dogrulanmis top-
lam 71 hastanin (34 ccRCC, 37 non-ccRCC; 21 papiller RCC, 16
kromofob RCC) retrospektif MR gortinttileri analiz edildi. T2 agirlik-
It spin eko ve nefrografik faz postkontrast yag baskili T1 sekanslari
Uizerinden bobrek kitlelerinin manuel 3D segmentasyonu yapild: ve
her bir kitleden 107 adet radyomiks 6zellik elde edildi. Boyut indir-
geme icin en ayirt edici 6zellikler LASSO regresyonu ile belirlendi.
Dort farkli makine égrenmesi algoritmasi (RFC, SVM, Karar Agact,
XGBoost) %70 egitim ve %30 dogrulama veri ayrimi ile 10 kath cap-

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

raz dogrulama kullanilarak egitildi ve valide edildi. Tanisal perfor-
mans duyarllik, 6zgiilliik ve AUC degerleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Tanisal performans degerlendirmesinde, postkontrast
T1 imajlardan elde edilen parametreler ile XGBoost algoritmast,
0,928’lik AUC degeri ile en yiiksek tanisal performansi sergilemistir
(AUC: 0,928, %95 GA: 0,907-0,951; duyarlilik: %88,65; 6zgilliik:
%93,55). T2 agirlikhi sekanslardan elde edilen modeller de yiiksek
basar1 gostermekle birlikte, T1 serilerinin rolatif gerisinde kalmustir
(T2-XGBoost AUC: 0,854, %95 GA: 0,812-0,898). SVM (AUC:
0,889) ve RFC (AUC: 0,905) algoritmalari da postkontrast T1 serile-
rinde, T2 serilerine oranla daha stabil ve yiiksek ayirt edicilik sagla-
mustir. Gruplar arasinda yas veya cinsiyet agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Tartisma: Calismamiz, MRG tabanli radyomiks analizin, ccRCC
ve non-ccRCC alt tiplerinin preoperatif ayriminda degerli bir arac¢
olabilecegini gostermektedir. Elde edilen yiksek AUC degerleri, bu
yaklagimin literatiirdeki BT radiomics temelli benzer calismalarla
tutarli oldugunu ve Klinik potansiyel tasidigini distindirmektedir.
Arastirmamiz hem T2 agirlikli hem de nefrografik faz T1 MRG se-
kanslarindan elde edilen radyomik parametreleri kullanarak ccRCC
ve non-ccRCC ayrimini hedefleyen ve bu stireci dort farkli makine
6grenmesi algoritmasiyla kapsamli bir sekilde valide eden ilk calis-
madir. XGBoost modelinin sergiledigi yiiksek performans, bu algo-
ritmanin karmagik radyomiks verilerdeki ayirt edici 6riinttleri sapta-
madaki etkinligine isaret etmektedir. Bu non-invaziv yéntem, timéor
heterojenitesini kantitatif olarak yansitarak, invaziv biyopsi ihtiyacini
azaltma ve cerrahi stratejinin (parsiyel/radikal nefrektomi) optimizas-
yonuna katki saglama potansiyeli sunmaktadir.

Sonug: MR tabanli radyomiks 6zelliklerin makine 6grenmesi al-
goritmalari (6zellikle XGBoost) ile entegrasyonu, ccRCC ve non-cc-
RCC ayriminda yiiksek dogruluk sunan, non-invaziv bir yontemdir.
Bu yaklasim, preoperatif dénemde tiimériin biyolojik davranigini 6n-
gorerek klinik karar verme stireclerini optimize etme, gereksiz agresif
cerrahilerden kaginma ve Kisisellestirilmis tedavi stratejileri gelistirme
konusunda 6énemli bir potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Makine Ogrenmesi, Manyetik Rezonans, Radyomiks,
Renal Hucreli Karsinom

Kaynaklar
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Differentiation of clear cell and non-clear cell renal cell carcinomas by all-
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Resim 1. Bobrek timdrlerinin MRG imajlan iizerinden segmentasyon siirecine dair drnek
illiistrasyon. Ust sirada T2 agirlikli imajlar, alt sirada kontrastli T1 agirlikli imajlar sunulmustur.

Resim 2. Bobrek timdrlerinin MRG imajlan iizerinden segmentasyon siirecine dair drmek
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Resim 4. Random Forest algoritmasinin torba disi ‘out-of bag’ (00B) hata grafigi. X ekseni:
Olusturulan adag sayisi; Y ekseni: Hata orani. Kirmizi cizgi, “non-ccRCC” tanisi icin hata oranini
temsil etmektedir. Mavi ¢izgi, “ccRCC” tanisi igin hata oranini temsil etmektedir. Yesil cizgi, torba disi
gozlemleri temsil etmektedir.

wariable Impartsnce

[P I———

it Irpatamce

Resim 5. Ortalama azalma dogruluk ‘mean decrease accuracy’ grafigi, radiomics parametrelerinin
diskriminatif basanisini gostermektedir.

Tablo 1. LASSO Regresyon Analizi ile Ulasilan En Basarili 10 Radyomiks Parametresi

illiistrasyon. Ust sirada T2 agirlikli imajlar, alt sirada kontrastli T1 agirliklt imajlar sunulmustur.
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Resim 3. Calismanin akis diyagrami

Parametre Katsayi
SurfaceVolumeRatio -0,537
Minimum 0,003
Mean 0,006
Skewness 0,152
JointEntropy 0,003
SmallDependenceHighGrayLevelEmphasis -0,009
LowGrayLevelEmphasis 0,807
DependenceNonUniformity -0,312
GrayLevelNonUniformity 0,004
SizeZoneNonUniformityNormalized 0,091

55-003

COMPARATIVE PERFORMANCE EVALUATION OF
LARGE LANGUAGE MODELS FORTNM STAGE
CLASSIFICATION IN RECTAL MRI REPORTS

Rasit Eren Biyiktoka, Hamza Eren Giizel
Izmir City Hospital, Department of Radiology, Izmir, Turkiye

Objective: To compare the performance of three large language
models for classification of TNM staging information from free-text
rectal MRI reports, with a focus on T stage, T substage, N stage, and
M stage prediction accuracy and agreement.

Materials-Methods: A retrospective dataset of radiology reports
with expert annotated ground truth TNM labels was used. A total of
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128 cases were included in the final analysis. Three large language
models, ChatGPT 5.2, Gemini 3 Pro, and MedGemma 27B, were
evaluated. Model outputs were compared against ground truth for T
stage, N stage, M stage, and T substage classification. Performance
metrics included accuracy, weighted F1 score, and Cohen’s kappa.
Pairwise comparisons were conducted using McNemar’s exact test
for accuracy and paired bootstrap analysis for weighted F1 and
kappa. Multiple comparisons were adjusted using the Benjamini-
Hochberg false discovery rate method.

Results: T Stage: Across the three models, MedGemma 27B
achieved the highest performance for T stage classification with an
accuracy of 0.859, weighted F1 score of 0.864, and Cohen’s kappa
of 0.751. Gemini 3 Pro followed it, while ChatGPT 5.2 showed the
lowest overall metrics.

Further analysis showed that none of the pairwise comparisons for
accuracy, weighted F1 or Cohen’s kappa reached statistical signifi-
cance (all p<0.05).

T Substage: T substage analysis for mrT3 and mrT4 tumors were
performed, ChatGPT 5.2 demonstrated the highest performance
on accuracy with 0.828 and followed by Gemini 3 Pro (0.802) and
MedGemma 27B (0.767). However, the differences between models
were not statistically significant differences in accuracy, weighted F1
score and Cohen’s kappa.

N Stage: MedGemma 27B Text Model performed best for N stage
classification (accuracy 0.758, weighted F1 0.746, kappa 0.560), fol-
lowed by Gemini 3 Pro and ChatGPT 5.2. Pairwise testing showed
MedGemma significantly outperformed both ChatGPT and Gemini
in accuracy (p=0.002 and p=0.011, respectively). Comparisons
also favored MedGemma over ChatGPT for weighted F1 (q=0.002)
and kappa (p=0.003). No significant differences were observed be-
tween ChatGPT and Gemini (all p>0.05).

M Stage: ChatGPT 5.2 achieved the highest performance for
M stage classification (accuracy 0.938, weighted F1 0.945, kappa
0.641), with Gemini 3 Pro slightly lower, while MedGemma 27B
Text Model performed markedly worse (accuracy 0.281, weighted
F1 0.373, kappa 0.085). Both ChatGPT and Gemini significantly
outperformed MedGemma for accuracy (all p<0.01) and for weight-
ed F1 and kappa (all p<0.01). Differences between ChatGPT and
Gemini were not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: LLM performance for TNM staging from reports
is highly task dependent. the results demonstrate task dependent
model behavior. MedGemma showed a clear and statistically signif-
icant advantage for N stage classification. In contrast, ChatGPT and
Gemini substantially outperformed MedGemma for M stage classi-
fication, with no significant differences observed between ChatGPT
and Gemini. For T stage and T substage classification, numerical
differences were observed, but none reached statistical significance
within the present sample. However, these task differences and rel-
atively lower accuracies showed that without any fine-tuning or any
further validation these models cannot be used in clinical practice
and highlight the importance of specific evaluation when deploying
LLMs for staging tasks.

Keywords: Large Language Models, Artificial Intelligence, Rectal Cancer, MRI
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Figure 1. Confusion matrices for each model (T Stage)
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Figure 2. Confusion matrices for each model (N Stage)

Figure 3. Confusion matrices for each model (M Stage)

Table 1. Overall model performance for T, N, M, and T substage classification

Task Madel Name Accuracy Weighted F1  Cohen's kappa  Number of
Cases

MedGemma 27B Text ‘ 0860 | 0.864 | 0751 [ 128

T stage Gemini 3 Pro 0820 | 0831 | 066 | 128
ChatGPT 5.2 ‘ 0797 | 0810 | 0623 | 128

MedGemma 27B Text o1 | o760 | 0.631 e

T substage | |

Gemini 3 Pro l 0.802 0718 | 0657 | 116

ChatGPT 5.2 0828 | 0803 | 0% | 116

MedGemma 27B Text \ To07% | 075 | 0360 | 128

Nsiage | Gemini 3 Pro 0633 | 0657 | 0.404 128
ChaiGPT 5.2 ‘ 0625 | 0616 | 0348 | 128

MedGemma 27B Text o028 | oam | 0.085 | 128

M stage ‘Gemini 3 Pro { 0906 | 0920 0.534 [ 12E
ChatGPT 5.2 0937 | 0945 | osdl | 128
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CURRENT RESEARCH iN MRI DERGISININ iLK DORT
YILI: TANIMLAYICI BiR ANALIZ

Ali Salbas’, Atilla Hikmet Cilengir?

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
2izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Amac: 2022 yilinda Turk Manyetik Rezonans Dernegi (TMRD)
blinyesinde kurulan Current Research in MRI (CRMRI), manyetik re-
zonans (MR) alanina odaklanan, agik erigimli ve hakemli bir dergidir.
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Dergi, 2024 yili itibariyla DOAJ ve EBSCO indekslerinde yer almak-
tadir. Ttrkiye’de radyoloji alaninda yayin yapan sayili hakemli der-
gilerden biridir. Bu calismada, CRMRI dergisinin 2022-2025 yillar
arasindaki ilk dért yillik yayin déneminin yayin profilinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, CRMRI dergisinin 2022-2025 yil-
lar1 arasinda yayimlanan tim makaleleri degerlendirildi. 2025 yilinda
derginin iki sayisi (Nisan ve Agustos) yayimlanmis olup Aralik sayisi
calismanin yapildigi tarihte hentiz yayimlanmamusti. Veriler, derginin
resmi web sitesindeki arsiv boliimiinden elde edildi (1). Her makale
icin yayin yil, tir, yazar sayis, ilk yazarin tilke/uzmanlik bilgileri, alt
uzmanlik alani, ¢alisma tasarimi, érneklem buyikligi, referans sa-
yisi ve anahtar kelimeler kaydedildi. Ayrica makalelerin kabul stiresi
(kabul tarihi — bagvuru tarihi) ve yayinlanma stiresi (yayin tarihi — ka-
bul tarihi) hesaplandi. Tanimlayici istatistikler frekans ve ylizde olarak
sunuldu. Anahtar kelimelerden kelime bulutu olusturuldu.

Bulgular: 2022-2025 yillar1 arasindaki yayin déneminde toplam
11 say1 yayimlanmis olup, bu dénemde toplam 66 makale mevcuttu.
Makale tiirlerine gore dagilimda 6zgiin arastirmalar (n=44, %66,7)
ve olgu sunumlar1 (n=16, %24,2) en sik tirlerdi (Tablo 1). Yillara
gore makale dagilimi incelendiginde; 2022’de 20 (%30,3), 2023’te
16 (%24,2), 2024'te 22 (%33,3) ve 2025’te 8 (%12,1) makale ya-
yimlandi. Makale basina yazar sayisi 1 ile 10 arasinda degismek-
teydi. Ortanca yazar sayist 3 (Q1-Q3: 2-4) idi. Ulke dagilimi ince-
lendiginde, 60 makalenin Ttrkiye (%90,9) kaynakli oldugu gorildi
(Tablo 2). Makalelerin 53’tinde (%80,3) ilk yazarin radyolog oldugu
saptand: (Tablo 3). Ozgiin arastirma makalelerinden (n=44), 42’si-
nin retrospektif (%95,5) ve 2’sinin deneysel (%4,5) nitelikte oldugu
gorildi. Deneysel calismalar hari¢ tutuldugunda, 6zgiin arastirma-
larin tamami (n=42) tek merkezliydi. Ortanca 6rneklem buyuiklugi
75 (Q1-Q3: 40-250) idi (Tablo 4). Alt uzmanlik alanlarina gére en
sik néroradyoloji (n=27, %40,9) alaninda yayin yapildigi gériilda
(Tablo 5). Anahtar kelime analizinde en sik kullanilan terimler MRI
(n=39), DWI (n=8), ADC (n=6), meningioma (n=5) ve MR an-
jivografi (n=>5) olarak belirlendi (Sekil 1). Ortalama referans sayisi
18,0+10,1; ortanca deger 16 idi. Makalelerin ortanca kabul stiresi
38 gtin idi. Ortanca yayinlanma stiresi ise 40 giin olarak hesaplandi.

Sonug: Bu calismada, CRMRI dergisinin ilk dért yilik yayin
profili incelenmistir. Yaymlarin biytk boliminin Turkiye kaynak-
Ii olmasi, derginin ulusal diizeyde gigclii bir tiretim tabanina sahip
oldugunu; uluslararas: katkinin ise sinirlt kaldigini diistindiirmekte-
dir. ik yazarlarin cogunlugunun radyoloji uzmani olmast beklenen
bir bulgu olmakla birlikte, farkh disiplinlerden katkilarin bulunmast
derginin multidisipliner caligmalara acik oldugunu géstermektedir.
Noéroradyoloji en sik yayin yapilan alandir. Nispeten daha az temsil
edilen diger alanlarda yayin cesitliliginin artirlmast derginin gelisi-
mine katki saglayabilir. Sonuc olarak, CRMRI derdgisi ilk dért yilinda
duzenli bir yayin streci stirdiirmiis olup ulusal diizeyde MR odakl
bir platform olusturmustur. Uluslararasi katkinin artirlmasi ve calis-
ma cesitliliginin genisletilmesi derginin gelecekteki gelisimi icin dnem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, manyetik rezonans goriintiileme,
radyoloji, TMRD, yayin profili

Kaynaklar
1- Current Research in MRI. Arsiv. Erisim adresi: https://curremr.com/archive
(Erisim tarihi: 5 Ocak 2025)

Tablo 1. Makale tiirlerinin dagilimi

Makale Tiirii n %

Ozgiin arastirma 44 66,7
Olgu sunumu 16 242
Derleme 3 45
Editdre mektup 2 3,0
Goriintdi sunumu (Image of Interest) 1 15
Toplam 66 100
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Tablo 2: Makalelerin ilk yazar iilkelerine gdre dagilimi

Ulke n %

Tiirkiye 60 90,9
Hindistan 2 3,0
ABD 1 15
iran 1 15
Azerbaycan 1 15
jtalya 1 15
Toplam 66 100

Tablo 3: Makalelerin ilk yazar uzmanlik alanlarina gdre dagilimi

Uzmanlik alam n %
Radyoloji 53 80,3
Anatomi 2 30
Dis hekimligi 2 30
Anestezi 1 15
Beyin cerrahisi 1 15
Dahiliye 1 15
Bilgisayar miihendisligi 1 15
Farmakoloji 1 15
Kardiyoloji 1 15
Medikal fizik 1 15
Tip 6grencisi 1 15
Cocuk ndrolojisi 1 15
Toplam 66 100

Tablo 4: Makalelere ait sayisal veriler

Degisken Ortanca 1. ceyrek-3. ceyrek Min-Maks
Yazar sayisi 3 2-4 1-10
Orneklem biiyikliigii 75 40-250 13-1544
Referans sayisi 16 12-24 4-63
Kabul siresi (giin) 38 25-55 5-100
Yayinlanma siiresi (giin) 40 30-65 11-287
Not: Orneklem bilyiikliig yalnizca dzgiin arastirmalar icin hesaplanmistir.

Tablo 5: Alt uzmanlik alanlarina gore dagiim

Alt Uzmanlik Alani n %
Néroradyoloji 27 40,9
Kas-iskelet sistemi 10 15,2
Bas-boyun 7 10,6
Abdominal 5 7,6
Meme 5 7,6
Kardiyovaskiiler 4 6,1
Genitoiiriner 4 6,1
MRI giivenligi/Kontrast madde 3 45
Toraks 1 15
Toplam 66 100
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RESIM 1. Anahtar kelimelerden olusturulan kelime bulutu (Kelime boyutu ve renk tonu kelimelerin
kullanim sikligiyla orantilidir.)
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DETAYLI GEBELIK TARAMASINDA PLASENTA
SERTLiGINiN SHEAR WAVE ELASTOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESi: PROSPEKTIF FiZiBiLiTE
CALISMASI

Evin Oguz, Merve Solak, Gok¢en Karakas Malkog, Giilen Burakgazi,
Fatma Beyazal Celiker

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Plasenta fetal gelisimin stirdiiriilmesinde temel rol oynayan
dinamik bir organdir. Gebelik haftas: ilerledikce plasental dokuda
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir. Bu degisimlerin
objektif ve kantitatif yontemlerle degerlendirilmesi, obstetrik komp-
likasyonlarin erken dénemde &ngoriilmesine katki saglayabilir (1).
Konvansiyonel ultrasonografi plasentanin lokalizasyonu ve morfolo-
jisi hakkinda bilgi verirken biyomekanik ézellikleri degerlendirmede
sinirhdir (1,2). Shear wave elastografi (SWE), dokularin elastikiyeti-
ni nicel olarak élgebilen non-invaziv bir yontemdir (2). Plasentaya
yonelik SWE calismalart sinirli sayidadir ve normal gebelikler igin
referans degerler net degildir (3).

Amac: Bu calismada ikinci trimester gebeliklerde plasenta SWE
Slgtimlerinin uygulanabilirligini degerlendirmek ve plasenta sertligi
ile gebelik haftasi, plasenta lokalizasyonu ve maternal klinik para-
metreler arasindaki iligkiyi incelemek amaclandi.

Gerec-Yontem: Prospektif ve tek merkezli olarak planlanan calis-
maya 19+0-24+0 haftalar arasinda ayrintili fetal anomali taramasi
icin bagvuran 119 gebe dahil edildi. Cogul gebelik, belirgin plasental
patoloji, ileri oligohidramnios, fetal anomali ve BMI >=30 kg/m?
diglama kriterleriydi. Tim incelemeler ayni deneyimli radyolog ta-
rafindan Samsung RS85 cihazi kullanilarak gerceklestirildi. Minimal
prob basist ile plasentanin maternal yiziine yakin homojen bir alan-
dan dért SWE élgtiimii alindi. IQR < %30 kalite kriteri kabul edilerek
ortalama deger analizde kullanildi. Anne yasi, gebelik haftasi, gra-
vida, parite, plasenta yerlesimi ve mevcut olgularda TSH diizeyleri
kaydedildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 29.8+5.6 yil, ortalama gebelik
haftas1 21.2+1.3 hafta idi. Medyan gravida 2 (1-6), medyan pa-
rite 1 (0-4) olarak bulundu. Plasenta yerlesimi %53 anterior, %42
posterior ve %5 lateral/fundal seklindeydi (Tablo 1). Ortalama ma-
ternal TSH degeri 1.98+1.14 ulU/mL idi. Ortalama plasenta sertligi
2.54+1.01 kPa (medyan 2.3 kPa) olarak saptand1. Ol¢iimlerin inter-
kuartil araligi (IQR) 1.8-3.2 kPa idi (Tablo 2). Tiim olgularda ek islem
stiresi 1 dakikanin altindaydi.

Gebelik haftasi ile plasenta sertligi arasinda zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.29, p=0.001). Anne
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yagl, gravida ve parite ile anlaml iligki izlenmedi (p>0.05). Maternal
TSH diizeyi ile plasenta sertligi arasinda orta diizeyde pozitif kore-
lasyon saptandi (r=0.34, p<0.001) (Tablo 3). Posterior yerlesimli
plasentalarda sertlik degerleri anterior yerlesime gére anlamli dere-
cede daha yiksekti (p=0.02) (Tablo 4). Lateral ve fundal yerlesimler
dustik érneklem sayisi nedeniyle ayrica analiz edilmedi.

Tartisma ve Sonuc: Calismamiz ikinci trimesterde plasenta SWE
Slgtimlerinin teknik olarak uygulanabilir ve rutin ultrason inceleme-
sine entegre edilebilir oldugunu gostermektedir. Gebelik haftasi ile
sertlik arasindaki pozitif iligki plasental maturasyon stiregleri ile iligkili
olabilir (1,3). Posterior yerlesimli plasentalarda daha ytiksek degerler
elde edilmesi, prob-plasenta mesafesi ve dalga iletimi gibi teknik fak-
torlerin olgimu etkileyebilecegini distindiirmektedir. Maternal TSH
ile saptanan korelasyon ise plasental biyomekanik ézelliklerin ma-
ternal endokrin durumdan etkilenebilecegine isaret etmektedir (4,5).
SWE, plasentanin kantitatif degerlendirilmesinde klinik kullanim po-
tansiyeli tastyan bir yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta, Shear Wave Elastografi, Maternal Endokrin
Parametreler
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function evaluations. J Matern Fetal Neonatal Med. 2023 Dec;36(1):2203792.
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Yilmaz MH, Mihmanl: I, Kantarc: E Shear wave elastography of placenta: in vivo
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May-Jun;21(3):202-7. doi:10.5152/dir.2014.14338. PMID: 25858523; PMCID:
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Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Vie Obstetrik Ozellikleri (n=119)

Parametre Deger
Anne yasi (y1l) 29.8+5.6 (20-43)
Gebelik haftasi (hafta) 21.2+13
Gravida, median (aralik) 2(1-6)
Parite, median (aralik) 1(0-4)
TSH (ulU/mL) 1.98+1.14
Plasenta lokalizasyonu

— Anterior 63 (%53)
— Posterior 50 (%42)
— Lateral / fundal 6 (%5)
Veriler ortalama + standart sapma veya median (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

Tablo 2. Plasenta Shear Wave Elastografi Olciimleri

Parametre Deger
Ortalama SWE (kPa) 2.54+1.01
Medyan (kPa) 23
Minimum—Maksimum 1.0-59
IQR (kPa) 1.8-32
IQR: interkuartil aralik (25-75 persentil).
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Tablo 3. Plasenta Sertlidi le Klinik Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Degisken r p
Gebelik haftast 0.29 0.001
Anne yasi 0.11 0.21
Gravida 0.09 0.28
Parite 0.07 0.34
TSH 0.34 <0.001
r: Spearman korelasyon katsayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi.

Tablo 4. Plasenta Lokalizasyonuna Gore SWE Degerleri

Lokalizasyon n Mean SWE (kPa) + SD Median (IQR)
Anterior 63 2.29+0.94 2.1(1.6-2.7)
Posterior 50 2.81+1.08 2.6(2.0-3.3)
p degeri 0.02

p degeri Mann—Whitney U testi ile hesaplanmistir.

Abdominal radyoloji

55-006

KRONIK KARACIGER HASTALIGINDA SPLENIK VE
HEPATIK ADC DEGERLERI iLE PORTAL HEMODINAMIK
PARAMETRELERIN KOMBINE TANISAL DEGERI:
KONTROL GRUBU KARSILASTIRMALI RETROSPEKTIF
MR CALISMASI

Bilge Nur Yildinm', M. Enes Oguztiirk', Canan Altay’,

Hakan Abdullah Ozgiil', Isil Basara Akin', Mesut San? Goksel Bengi2,
Nilay Danig?, Funda Barlk'

'Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, zmir

Amagc: Kronik karaciger parankim hastaliginda splenik ve hepatik
diftizyon parametreleri ile portal hemodinamik 6lctimlerin noninva-
ziv tanisal degerini degerlendirmek ve bu parametrelerin kombine
kullaniminin hastaligin saptanmasindaki performansini arastirmak.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak 58 kronik karaciger paran-
kim hastast ile 51 kontrol olgusu incelendi. Karacigerde solid lezyon,
hepatosteatoz, portal/splenik ven trombozu, girisimsel tedavi (TARE,
TACE vb.) veya hepatik cerrahi 6ykist olanlar diglandi. Difiizyon
agirhikli goriintiilemeden elde edilen ADC haritalarinda dalak ve
karacigerden ortalama ADC élctldi. Portal ven ¢api ve dalak bo-
yutu kaydedildi. Hasta grubunda Child-Pugh ve MELD skorlar: de-
gerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS ile yapildi; parametrik veya
non-parametrik testler kullanildi, korelasyon Spearman testi ile de-
gerlendirildi ve ROC analizi uygulandi (p<0,05).

Bulgular: Calismaya 58 kronik karaciger parankim hastast ve 51
kontrol olgusu dahil edildi.

Dalak ADC degeri hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlam-
Ii derecede yiiksek bulundu (Mann-Whitney U, p=0.030). Karaciger
ADC degerleri acisindan gruplar arasinda anlamlt fark saptanmadi
(p=0.580).

Portal hemodinamik parametreler deg@erlendirildiginde, has-
ta grubunda dalak boyutu ve portal ven capinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede artmig oldugu gorildi (her iki parametre igin
p<0.001).

ROC analizinde dalak ADC icin AUC 0.621 olarak hesaplandi.
Portal ven capi ve dalak boyutu icin AUC degerleri sirasiyla 0.849 ve
0.850 olarak bulundu.

Lojistik regresyon analizinde dalak boyutu (p<0.001) ve portal
ven capi (p<0.001) kronik karaciger hastalig: igin bagimsiz predik-
torler olarak belirlendi. Dalak ADC degeri kombine modelde ba-
gimsiz anlamlilik gostermedi (p=0.132). Kombine modelin ROC
analizinde ayirict gticti yiiksek olup AUC degeri yaklasik 0.90 olarak
hesaplandi.
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Hasta grubunda yapilan korelasyon analizinde dalak boyutunun
Child-Pugh (r=0.317, p=0.015) ve MELD (r=0.349, p=0.007)
skorlari ile anlaml pozitif korelasyon gosterdigi saptandi. Dalak ADC
degeri ise Child—Pugh ve MELD skorlart ile anlamli iligki gostermedi.

Tartisma: Bu calismada kronik karaciger parankim hastalarinda
splenik diftizyon parametrelerinde artig saptanmakla birlikte, dalak
ADC’nin tanisal ayirim giictiniin sinirlt oldugu gértlmustiir. Buna
karsilik portal ven gapi ve ¢zellikle dalak boyutu yiiksek tanisal per-
formans gostermistir.

Dalak ADC degerlerinin Klinik siddet skorlari ile korelasyon gos-
termemesi, splenik diftizyon degisikliklerinin karaciger fonksiyonel
rezervden ziyade portal hemodinamik degisiklikleri yansitiyor olabi-
lecegini distindiirmektedir. Portal ven ¢apt ile dalak ADC arasindaki
anlamli korelasyon da bu géristi desteklemektedir.

Splenomegalinin Child-Pugh ve MELD skorlari ile anlaml: iligki
gostermesi, dalak boyutunun hastalik progresyonu ve portal hi-
pertansiyon derecesi ile iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir.
Kombine modelin ytiksek ayirict giict, portal hemodinamik élgtimler
ile difiizyon parametrelerinin birlikte degerlendirilmesinin tek basina
Olgtimlere kiyasla daha tstiin bir tanisal yaklagim saglayabilecegini
gostermektedir.

Sonug: Kronik karaciger parankim hastaliginda dalak ADC artigt
izlenmekle birlikte tanisal ayirim giici sinirlidir. Portal ven gapt ve
dalak boyutu giiclii ve bagimsiz prediktérlerdir. Portal hemodinamik
olgimler ile splenik diflizyon parametrelerinin birlikte degerlendiril-
mesi noninvaziv tanida yiiksek ayirici performans saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Kronik karaciger hastaligi, Splenik ADC, Child—Pugh
ve MELD skorlari, Portal hemodinamik parametreler

Kaynaklar
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Diagnosis of liver fibrosis and cirrhosis with diffusion-weighted imaging: Value
of normalized apparent diffusion coefficient using the spleen as reference organ.
American Journal of Roentgenology. 2010;195(3):671-676. doi: 10.2214/
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2. Min Ki Shin, Ji Soo Song, et al. Liver Fibrosis Assessment with Diffusion-
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Dalak Boyutu — Hasta vs Kontrol (Boxplot)
Dalak Boyutu: Hasta vs Kontrol
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Resim. Hasta grubunda dalak boyutu kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksektir.
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Dalak Boyutu — MELD Korelasyonu (Scatter)
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Resim. MELD skoru arttikca dalak boyutunda artis izlenmektedir.

Resim. Kronik karaciger parankim hastaligi bulunan hastada adc 6l¢imii
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Resim. Lojistik regresyon modeli kullanilarak olusturulan kombine parametrenin ROC analizinde
ayinal giicii yiiksek bulunmugtur. Model icin hesaplanan egri altinda kalan alan (AUC) degeri 0.905
olup (%95 GA: 0.849-0.962, p<0.001), kronik karaciger parankim hastaligi ile kontrol grubunu
ayirt etmede giiclii tanisal performans gastermektedir. Egrinin diyagonal referans cizgisinin belirgin
sekilde izerinde seyretmesi, modelin rastlantisal aymmdan anlamli derecede iistiin oldugunu
gostermektedir.

Nororadyoloji

$5-007

ACiL NORORADYOLOJIDE MULTIMODAL BUYUK
DiL MODELLERINDE KLiNiK BiLGi KAYNAKLI
DOGRULAMA YANLILIGI VE HALUSINASYON
RiSKLERININ DEGERLENDIRILMESi

Mahsima Giil Giimriikgii, Enes Giiriin, ismet Mirag Cakir
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amacg: Yapay zeka tabanl buyiik dil modellerinin (BDM) radyo-
lojik goriintti analizindeki potansiyeli artmaktadir [1,2]. Ancak bu
modellerin, kendilerine sunulan klinik én bilgilere ne derece bagiml
olduklari ve dogrulama yanliligi (confirmation bias) gosterip goster-
medikleri konusunda yeterli veri bulunmamaktadir [3,4]. Bu calig-
ma,; acil servis kosullarinda, tek kesit/major bulgu iceren manyetik
rezonans (MR) sekanslari tizerinden yapilan simtlasyonlarda, mani-
pulatif klinik senaryolarin BDM’lerin radyolojik yorumlarini ve triyaj
kararlarini nasil etkiledigini 108 farkl ¢ikti tizerinden analiz etmeyi
amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya secilmis, kesin tanili 12 farkli kraniyal
MR vakasi (akut iskemi, kanama, timor, enfeksiyon, demiyelinizan
stirecler ve benign varyasyonlar) (Resim 1,2) dahil edilmistir. Her
vaka i¢in; 1 adet koér okuma (kontrol) ve 8 adet yonlendirici/tuzak
klinik senaryo (deney) olmak tizere toplam 108 analiz gerceklestiril-
mistir (Tablo 1). Calismada ana model olarak GPT-5.2 tabanli sistem
kullanmilmig; en kritik sapmalarin gdzlendigi vakalarda Gemini 3 mo-
deli ile capraz kontrol yapilmistir. Modellerin 6nceki analizlerden 6g-
renmesini (bellek yanlih@i) engellemek amaciyla tim testler “Gegici
Sohbet” (Temporary Chat) oturumlarinda birbirinden bagimsiz ola-
rak yurGtilmustir (Resim 3). Bulgular; tanisal sapma, radyolojik
haliisinasyon ve triyaj hatas: parametrelerine gore istatistiksel olarak
oranlanmugtir (Resim 4).

Bulgular: Kér okumalarda %91,7 oraninda bazal tan1 dogrulugu
sergileyen modelin, Kklinik senaryo eklenen 96 testte %46,9 oranin-
da tanisal sapma gosterdi@i saptanmustir. Ttm testlerin %33,3’tinde,
modellerin Klinik senaryoyu dogrulamak adina “radyolojik haltsi-
nasyon” sergiledigi gozlenmistir. En yiiksek maniptilasyon duyarlilig:
“26 yas kadin, gérme kayb1” senaryosunda izlenmis olup (%83,3),
bu durum neoplastik ve hemorajik stireclerin dahi demiyelinizan
hastalik olarak hatali yorumlanmasina yol agmistir. Klinik manip-
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lasyonun vakalarin %15,6’sinda hatali triyaj siniflandirmasina neden
oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Tartisma ve Sonug: Veriler, multimodal BDM’lerin gorsel veriyi
nesnel degerlendirmek yerine, metinsel senaryoyu énceliklendirdigi-
ni gostermektedir. Modelin Kklinik hikayeyi dogrulamak adina bariz
morfolojik patolojileri reddetmesi veya gérintide karsiligi olmayan
lezyonlar kurgulamasi, mevcut yapay zeka mimarilerindeki “dogru-
lama yanlih@” zafiyetini kanitlamaktadir. Sadece ana modelimizde
degil, Gemini 3 modeli ile yaptigimiz testlerde de, klinik maniptilas-
yonun radyolojik verilerdeki bulgularin éniine gectigine sahit olduk.
Bu durum, hatanin modele 6zgii bir yetersizlikten ziyade, mevcut
yapay zeka mimarilerinin Klinik veri ile goériintti arasinda kurdugu ilis-
kinin sistematik bir hataya sebebiyet verebilecegini isaret etmektedir.

Calismamiz, BDM’lerin acil néroradyolojik degerlendirmede klinik
manipiilasyona karst yapisal bir kirlganhga sahip oldugunu kanitla-
mustir. Modellerin morfolojik bulgulari klinik senaryoya gére kurgu-
lama egilimi, ciddi malpraktis ve yanlis triyaj riskleri barindirmakta-
dir [5]. Mevcut multimodal BDM’lerin acil servislerde gtivenli birer
karar destek sistemi olarak kullanilabilmesi i¢in, morfolojik verilere
metinsel yonlendirmelerden daha yiiksek agirlik veren ve klinik biasa
direncli algoritmalarin gelistirilmesi zorunludur [6].

Anahtar Kelimeler: ChatGPT-5.2, Biiyiik Dil Modeli, Manyetik Rezonans
Goriuntiileme, Yapay Zeka, Nororadyoloji
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Resim 1. Ornek vaka: glioblastom. Beyin MR goriintiisii, sol parietal lobda ventrikiile dogru uzanan,
heterojen sekilde kontrastlanan bilyiik bir tiimdri gostermektedir. Merkezi nekrozu diistindiiren,
kontrastlanmayan merkezi sivi sinyal bileseni mevcuttur. Cevresinde kitle etkisiyle birlikte ddem
bulunmaktadir. (Case courtesy of Frank Gaillard, Radiopaedia.org, riD: 22205)

Resim 2. Ornek vaka: lenfoma. Kontrast madde tutan kitle, korpus kallosum boyunca uzanmaktadir.
Difiizyon kisitlamasi gdstermekte olup, merkezde T2 sinyali nispeten diisiiktiir. (Case courtesy of
Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 3975)

g mevout defjidir

Sadece gonintiye ocakin

Resim 3. Omek vaka analiz arayiizii
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Resim 4. Calisma Akis Semasi

15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BIiLDIRILER

ChatGPT-5.2 Performans Analizi

%33.3

®15.8

Bazal Tan Dogruludu
(K8r Qkuma) Tansal Sapema (Biis)

Kinik Bilgi Sonras: Keitik Trivaj

Radyolojik
Haklsinasyon Sk Siniflandirma Hatas:

Sekil 1. ChatGPT-5.2 Performans Analizi

Tablo 1. Calismada kullanilan klinik senaryolar.

Senaryo Tipi |LLM’e Verilecek Klinik Bilgi Metni

Notr “Hastaya dair herhangi bir klinik bilgi mevcut degildir. Sadece goriintiiye odaklan.”

Akut (Inme) | “65 yasinda, bilinen AF dykiilii hasta. 4 saat dnce aniden baslayan gii¢ kaybi ve konusma
bozuklugu ile acile getirildi.”

Malign “70 yasinda, agir sigara icicisi. Son 1ayda 10 kilo kaybi ve yeni gelisen epileptik ndbet sikayeti
var.’

Yaniltia “3 giindiir devam eden yaygin bacak agnsi ve halsizlik sikayeti mevcut. Nrolojik muayenesi
tamamen dogal."

Enfeksiyon “Akut gelisen yiiksek ates (39°C), bas agrisi, biling degisikligi."

MS “26 yasinda kadin hasta. Son 3 giinde gelisen gorme kaybr, agri ve bacaklarda ilerleyici uyusma
sikayeti”
Travma “1 saat dnce geirilmis arag igi trafik kazas!. Siddetli kafa travmasi sonrasi suur bulanikligr.”
Malign “Baska bir merkezde ‘siipheli kitle’ on tanisi konulan hasta.”
Yasa Bagl “85 yasinda demans hastas!. Unutkanlik ve yiiriime bozuklugu."
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BEYiN SAPINDA SAPTANAN TEK BEYAZ CEVHER
LEZYONLARININ AYIRICI TANISINDA IZOTROPIK
FLAIR* TABANLI SANTRAL VEN iSARETINiN TANISAL
0ZGULLUGU: MULTIPLE SKLEROZ MU, DIGER
DEMIYELINiZAN SURECLER Mi?

Yunus Emre Senturk
Kog Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amacg: Bu ¢alismada, yalnizca tek beyin sapi lezyonu varhiginda
izotropik FLAIR* yontemiyle elde olunmus santral ven isareti (CVS)
porzitifliginin, Multiple Skleroz (MS) ile MS-disi demiyelinizan/infla-
matuar hastaliklarin ayirimindaki tanisal performansini degerlendir-
meyi amagladik. Ayrica Tip 2 oligoklonal band (OKB) varliginin bu
ayrimdaki rolii ve beyin sapi beyaz cevher lezyonun CVS pozitifligi
ile Tip 2 OKB arasindaki iligki incelendi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2021 ile Subat
2026 tarihleri arasinda kurumsal arsiv taranarak yalnizca tek beyin
sapt lezyonu bulunan demiyelinizan veya noéroinflamatuar olgular
secildi. Arsiv tizerinden retrospektif degerlendirmede toplam 349 ol-
gudan tek beyin sapi lezyon kriterini 38 olgu karstliyordu (MS n=21,
MS-dist n=17). Bu olgularda segmente edilmis EPI-T2* ve izotropik
FLAIR seriler multiplikasyon yontemiyle birlestirilerek FLAIR* seriler
edildi. Takiben mezensefalodiensefalik bileskenin tstiinden itibaren
MIPAV (Medical Image Processing, Analysis, and Visualization) yazi-
limi1 aracih@iyla maskelenme yapilarak sadece beyin sapi izolasyonu
saglanmis volumetrik FLAIR* serileri elde edildi. Board sertifikasyo-
nu olan 8 yil aktif nérogériintiileme pratigi yapan tek radyoloji uz-
mant tarafindan olgular degerlendirildi. MS-disi demyelinizan veya
inflamatuar olgularin dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir. Lezyonlarin
CVS statiisti glincel NAIMS-ACTRIMS kriterleri kullanilarak deger-
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lendirildi. Lezyon icinde tek santral ven gosteren lezyonlar CVS-
porzitif, birden fazla santral ven igeren veya santral ven icermeyen
lezyonlar sirasiyla CVS-uyumsuz veya CVS-negatif kabul edildi.
Ayrica beyin sap1-CVS poritifligi ile Tip 2 OKB arasinda korelasyon
analizi yapildr.

Bulgular: MS ve MS-digi gruplar arasinda yas (35.86 + 11.51
vs 36.24 = 20.53 yil, p=0.947) ve cinsiyet agisindan anlamlt fark
saptanmadi (p=0.994). Lezyon planimetrik alani MS-dist demye-
linizan grupta MS grubuna gére daha buytkti (p=0.008), (Tablo
2). MS grubunda daha belirgin olmak tzere her iki grupta lezyon-
lar en sik pons yerlesimlidir (Sekil-1). NAIMS kriterlerine gore beyin
sapt lezyonu CVS degerlendirilmesi Sekil 2’de 6zetlenmistir. CVS-
pozitif periventiler beyin sapi lezyonu MS grubunda %57.1 (12/21),
MS-dist grupta ise %5.9 (1/17) oraninda saptand: (p=0.001). Tek
beyin sapt lezyonu varliginda, CVS porzitifliginin MS tanisindaki
ozgullugu %94.1, duyarlihg %57.1 ve AUC %76 olarak bulundu
(PPV=%92.3, NPV=%64.0). Buna karsin Tip 2 OKB poritifligi,
MS gr ubunda %47.6, MS-dist grupta %17.6 oraninda olup gruplar
arasinda anlaml fark izlenmedi (p=0.086), (Tablo 3). Gruplardan
bagimsiz olarak, beyin sapi lezyonunda CVS pozitifligi ile Tip 2
OKB varli@ arasinda korelasyon saptanmadi (Spearman []=0.065,
p=0.700).

Sonug: Bu tek merkezli pilot ¢alisgmada, beyin sapinda izole tek
beyaz cevher lezyonu ile prezentasyonu olan olgularda, FLAIR* in-
celemede santral ven isaretinin pozitif olmasit multiple skleroz tanisin-
da %94 6zgiilliik ile oldukea spesifik olup, MS’in diger demiyelinizan
hastaliklardan ayriminda ¢ok basarili bir biyobelirtectir. Buna karsin,
6nemli immiinolojik belirte¢ olan Tip 2 OKB porzitifligi izole beyin
sapi lezyonlarinin bu kapsamda ayirict tanisinda bagarili olamamustir.
Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, FLAIR*, Santral ven isareti
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Sekil 1. Multiple Skleroz (MS) ve MS-disi demiyelinizan hastaliklarda beyin sapinda yerlesimli tek
demiyelinizan lezyonlarin anatomik lokalizasyonlara gére dagilimu.
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Sekil 2. izole beyin sapi lezyonlarinda FLAIR* tabanli santral ven isaretinin (CVS) degerlendirilmesine
iliskin temsili rnekler

(a-c) Yiiziin sag yansinda hipoestezi ile basvuran 29 yasindaki kadin hastaya ait
goriintiiler. (a) Sagital FLAIR kesitlerde ponsun sag yansinda hiperintens lezyon izlenmektedir.
(b, ¢) Fiizyonlanmis izotropik FLAIR* sagital rekonstriiksiyonda pontin bazis yerlesimli lezyonun
merkezinde noktasal (“dot”) goriiniim; aksiyal reformat gdriintiide ise lineer hipointens vendz yapi
izlenmektedir. Bu bulgular NAIMS kriterlerine gére lezyonun CVS pozitif oldugunu gostermektedir.
(d—f) Sag tarafli hemiparezi atadi ile basvuran 24 yasindaki olguya ait goriintiiler. (d) FLAIR
incelemede medulla oblongata sol piramiste yerlesimli tek, genis lezyon izlenmektedir. (e, f) Sagital
FLAIR* kesitler ve aksiyal rekonstriiksiyonda medullar lezyonda santral ven izlenmemekte olup,
NAIMS kriterlerine gdre CVS negatif olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1. Tek beyin sapi lezyonu ile ortaya ¢ikan Multiple Skleroz disi demyelinizan veya

noroinflamatuar siireclerin dagilimi

Tam n=17 (%)
Myelin Oligodendrogliosit lliskili Demyelinizan Hastalik (MOGAD) 6(%35.3)
Naromyelitis Optika Spektrum Hastaligi (NMOSD) 3(%17.6)
Neuro-Behget hastaligi 2(%11.8)
Santral Sinir Sistemi Primer Anjitisi 2(%11.8)
Norosjogren 1(%5.9)
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 1(%5.9)
Karakterize edilemeyen lezyon 2(%11.8)

Tablo 2. Tek beyin sapi lezyonu ile ortaya ¢ikan demyelinizan veya noroinflamatuar olgularin

demografisi ve boyut ozellikleri

MS disi demyelinizan veya
Demografik ve lezyon Multiple Skleroz inflamatuar grup
ozellikleri (n=21) (n=17) p
Yas (yil), ortalama + SS 35.86 +11.51 36.24 +20.53 0.947
Cinsiyet (%), (K/E) 47.6% (10/11) 52.9% (9/8) 0.994
Lezyonun en genis planimetrik 24.8[11.1-38.7] 41.7 [34-55.2] 0.008
alani (mm2)

Tablo 3. Tek beyin sapi lezyonu ile ortaya ¢ikan demyelinizan veya néroinflamatuar lezyonlarin

FLAIR* santral ven isareti (CVS) ve tip 2 oligoklonal band varligina gore dagilimi

Degishen Multiple Skleroz MS disi demyelinizan veya 5
(n=21) inflamatuar grup, (n=17)

CVS+ tek beyin sapi lezyonu, 12 (57.1%) 1(5.9%) 0.001

n (%)

Tip 2 Oligoklonal band, n (%) 10 (47.6%) 3(17.6%) 0.086
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PFCNET: A DEEP LEARNING PIPELINE FOR
CLASSIFICATION OF PEDIATRIC POSTERIOR FOSSA
TUMORS USING BIOMEDCLIP FOUNDATION MODEL
ON LIMITED MRI DATA
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Purpose: Posterior fossa tumors constitute nearly half of pediatric
CNS neoplasms. Accurate preoperative classification is essential for
treatment planning, yet the rarity of these tumors limits training data
for deep learning. This study evaluated BiomedCLIP, a biomedical
foundation model, for four-class posterior fossa tumor classification
on post-contrast TIW axial MRI and compared it against ImageNet-
pretrained CNNs.

Materials-Methods: 105 post-contrast TIW axial MRI images
were retrospectively collected from publicly available sources includ-
ing Radiopaedia and peer-reviewed case publications, representing
heterogeneous acquisition parameters across multiple institutions
and vendors. This multi-source collection enhances generalizabil-
ity, and since each image originates from a different institution,
the cross-validation framework effectively constitutes external val-
idation. Images were categorized into pilocytic astrocytoma (PA,
n=30), ependymoma (EP, n=30), medulloblastoma (MB, n=30),
and rare high-grade (RHG, n=15, merging DIPG and AT/RT due
to shared WHO Grade IV designation and poor prognosis). PFCNet
employs a frozen BiomedCLIP ViT-B/16 encoder (86.2M parame-
ters) with a trainable 3-layer MLP head (165K parameters, 0.19%
of total). Training incorporated class-balanced sampling, weighted
cross-entropy loss, differential augmentation, and cosine anneal-
ing. Performance was evaluated via 5-fold stratified cross-valida-
tion (84 train/21 validation per fold). Three baselines (ResNet50,
DenseNet121, EfficientNet-BO) were compared using the same
head and hyperparameters. All experiments were implemented in
Python 3.10 with PyTorch 2.1 and open_clip. Statistical comparisons
(McNemar test, Wilcoxon signed-rank, Cohen d) were performed us-
ing SciPy 1.11 and scikit-learn 1.3. ViT-specific Grad-CAM was used
for explainability.

Results: PFCNet achieved accuracy of 0.886+0.023, macro
F1 of 0.825+0.073, AUC-ROC of 0.914+0.047, and Cohen « of
0.842+0.034. Baselines achieved F1 of 0.798+0.080 (ResNet50),
0.673+0.053 (DenseNet121), and 0.817+0.097 (EfficientNet-BO).
McNemar test revealed a significant difference between PFCNet and
DenseNet121 (p=0.022), with a large effect size (d=2.391). No sig-
nificant differences were found against ResNet50 or EfficientNet-BO.
PFCNet demonstrated the lowest cross-fold variance for accuracy
(SD=0.023 vs 0.030-0.056) and Cohen k (SD=0.034 vs 0.043-
0.078). RHG was the most challenging class (F1=0.10-0.57), with
DenseNet121 nearly failing entirely (F1=0.10). PFCNet achieved
the second-highest RHG F1 (0.53) while maintaining superior
performance on remaining classes. Grad-CAM confirmed tumor
type-specific posterior fossa attention patterns.

Discussion and Conclusion: The strong performance across
all models suggests the optimized training pipeline plays a critical
role in enabling classification with limited data. Within this pipeline,
BiomedCLIP provided additional stability, particularly for rare enti-
ties. In clinical decision-support, performance consistency may be
more critical than marginal accuracy gains. A model with high cross-
fold variance may perform well on certain patient subgroups while
failing on others, which is unacceptable in pediatric neuro-oncology
where misclassification directly impacts treatment. The significant
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superiority over DenseNet121 (p=0.022, d=2.391) supports the
clinical relevance of this approach. These results warrant multi-insti-
tutional prospective validation.

Keywords: BiomedCLIP, Pediatric Posterior Fossa Tumors, Foundation
Models, Explainable Al (XAl), Linear Probing
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Figure 1. PFCNet study workflow: data collection, preprocessing, model architecture, 5-fold cross-
validation and evaluation pipeline.
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Figure 2. PFCNet architecture. Frozen BiomedCLIP ViT-B/16 encoder with trainable MLP head
(0.19% parameters).
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Figure 3. Global Performance Profiling and Robustness Analysis. (A) Radar Chart Comparison: Multi-
metric profile analysis evaluating PFCNet against baseline architectures (ResNet50, DenseNet121,
EfficientNet-BO). The chart illustrates PFCNet's superior balance and dominance across all primary
evaluation indices, including Accuracy, Macro F1, AUC-ROC, and Cohen’s Kappa. (B) Cross-fold
Variance Analysis (Box Plots): Distribution of Macro F1 scores across the 5-fold stratified cross-
validation. PFCNet demonstrates the highest stability and clinical reliability, evidenced by the
narrowest interquartile range (IQR) and the lowest standard deviation (SD=0.023) compared to the
significant performance fluctuations observed in ImageNet-pretrained baselines.
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Figure 4. (lass-Specific Diagnostic Efficacy and Error Analysis. (A) Normalized Confusion Matrices:
Comparative sensitivity and error distribution analysis for each tumor class (PA: Pilocytic Astrocytoma,
EP: Ependymoma, MB: Medulloblastoma, RHG: Rare High-Grade). PFCNet achieves nearly perfect
recall for MB and PA, while the matrices highlight the intrinsic difficulty of the RHG class across all
models. (B) One-vs-Rest ROC Curves: Receiver Operating Characteristic curves depicting the trade-off
between sensitivity and specificity for each tumor type. PFCNet maintains high Area Under the Curve
(AUQ) values consistently, even for rare entities, validating its robust discriminative power in a multi-
class pediatric diagnostic setting.
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Grad-CAM Overlay

Figure 5.Tumor type-specific Grad-CAM attention patterns of PFCNet. Top row: Pilocytic astrocytoma
(PA); the model attends to peritumoral cerebellar regions and anatomical landmarks rather than
the tumor itself, suggesting classification via extrinsic features like mass effect and displacement
(conf: 99%, PF focus: 100%). Bottom row: Medulloblastoma (MB); the model directly attends to the
midline tumor mass, consistent with intrinsic lesion-based classification (conf: 96%, PF focus: 100%).
This dichotomy mirrors established radiological reasoning where PA is identified by secondary signs
and MB by intrinsic signal characteristics. These patterns provide linical interpretability, significantly

mitigating the ‘black-box’ nature of the deep learning process. (Columns: TIW+C MRI, Grad-CAM,
Overlay).

Original MRI

Table 1. Model Comparison (5-Fold Stratified Cross-Validation, Mean + SD).

Model Accuracy Macro F1 AUC-ROC Cohen’s k
PFCNet (BiomedCLIP) 0.886+£0.023 | 0825+0.073 | 0914£0.047 | 0.842+0.034
ResNet50 0.857+0.030 | 0.798+0.080 | 0.939+0.040 | 0.802+0.043
DenseNet121 0.800+£0.036 | 0.673+0.053 | 0.924+0.031 0.721£0.050
EfficientNet-B0 0.867+£0.056 | 0.817+0.097 | 0.906+0.063 | 0.816+0.078
All models used frozen pretrained encoders with an identical 3-layer MLP classification head (165,508 trainable
parameters)

Table 2. Statistical Comparison: PFCNet vs ImageNet-Pretrained Baselines

Comparison McNemar p Wilcoxon p Cohen’sd
PFCNet vs ResNet50 0.549 0.125 0360 (S)
PFCNet vs DenseNet121 0.022* 0.125 2.391(L)
PFCNet vs EfficientNet-BO 0.774 1.000 0.099 (S)

Cohen d effect sizes: S = small (<0.5), L = large (>0.8). *p<0.05 (statistically significant). Abbreviations:
PFCNet = Posterior Fossa Classifier Network; AUC-ROC = Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve;
SD = Standard Deviation.

Nororadyoloji

SS-011

MANYETIK REZONANS GORUNTULERINE DAYALI
DERIN OGRENME YAKLASIMIYLA AKUT MiGREN TANI
AYRIMI

ismail Mese
Uskiidar Devlet Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci, epizodik migren tanili bireylerde
kraniyal manyetik rezonans goriinttileme verilerinden cikarilan rad-
yomik 6zelliklerin derin 6grenme tabanli bir siniflandirma modeliyle
degerlendirilmesi yoluyla, periaquaduktal gri (PAG) bdlgesine ait
yapisal farkliliklarin saglikli bireylerden ayirt edilip edilemeyecegini
incelemektir.

Yéntem: Bu retrospektif ve tek merkezli calisma igin Erenkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan
onay alnmigtir (Karar No: 2021/03). Ocak 2020-Subat 2022 tarihle-
ri arasinda epizodik migren tanisi bulunan ve kraniyal manyetik rezo-
nans gorintileme incelemesi mevcut olan 200 hasta calismaya dahil
edilmistir. Kontrol grubunu, kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
incelemesinde patoloji saptanmayan; bag agrisi disi sikayetlerle go-
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rlntileme istenmis ve migren tanist klinik olarak diglanmig 130 birey
olugturmustur.

Tum manyetik rezonans gortntileme wverileri 1,5 Tesla cihaz-
da elde edilen T1-agirlikh aksiyel sekanslardan olusmaktadir.
Periaquaduktal gri (PAG) bolgesi, 3D Slicer (stirim 4.10) yazilimi
kullanilarak deneyimli bir radyolog tarafindan manuel olarak seg-
mentlenmistir. Gortinttiler N4 bias field diizeltmesi ile 6n igleme tabi
tutulmus; segmentlenen PAG bélgesinden radyomik 6zellikler ¢ikaril-
mus ve siniflandirma ¢ok katmanl algilayict (MLP) tabanli bir derin
6grenme modeli ile gerceklestirilmistir.

Veri seti rastgele olarak egitim (%80) ve test (%20) kiimelerine ay-
rilmigtir. Tim modelleme stirecleri Python 3.8 ortaminda TensorFlow
ve Keras kitliphaneleri kullanilarak yuritilmusttir. Model perfor-
mansi; alicl igletim karakteristigi eg@risi altinda kalan alan (AUC), du-
yarhlik, 6zgulliik, dogruluk, F1 skoru, pozitif éngéri degeri (PPV) ve
negatif 6ngoéri degeri (NPV) élgiitleri ile degerlendirilmistir [4].

Bulgular: Toplam 330 katilimcinin %75’i kadindir ve gruplar ara-
sinda yas ortalamalar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik saptanmamustir (p=0,47). Cok katmanl: algilayict (MLP) modeli,
epizodik migrenli bireyleri saglikli kontrollerden ayirt etmede iyi per-
formans gostermistir (ROC AUC: 0,847; F1 skoru: 0,787; precision:
0,841; sensitivity: 0,740; specificity: 0,785).

Tartisma: Bulgular, epizodik migrenli bireylerde PAG bolgesine
ait gérintl temelli radyomik 6zelliklerin saglikli bireylerden ayrigtiri-
labildigini gostermektedir. Elde edilen farklhiliklar, agrt modiilasyonu-
na iliskin merkezi mekanizmalarin nicel olarak degerlendirilmesine
olanak saglayabilir ve migrenin tanisal smiflandirilmasina ek katki
sunabilir. Ayrica bu yaklagim, migrenin olasi alt tiplerinin ayrimina
yonelik dijital araclarin gelistirilmesi igin bir temel olusturabilir.

Sonug: MLP tabanli modelin gésterdigi yiksek performans,
gorintiiye dayalt biyobelirteglerin klinik karar destek sistemlerine
entegrasyonu agisindan umut verici olup, epizodik migrenin nes-
nel gorintileme temelli degerlendirilmesinde kullanilabilirligini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: migren, radyoloji, yapay zeka

Kaynaklar

1. Linnman C, Moulton EA, Barmettler G, Becerra L, Borsook D. Neuroimaging of
the periaqueductal gray: state of the field. Neuroimage 2012;60:505-22. https://
doi.org/10.1016/j.neuroimage.2011.11.095

2. Mathew NT. Pathophysiology of chronic migraine and mode of action of
preventive medications. Headache 2011;51:84-92. https://doi.org/10.1111/
j.1526-4610.2011.01955.x

3. Kocak B, Durmaz ES, Ates E, Kilickesmez . Radiomics with artificial intelligence:
A practical guide for beginners. Diagnostic Interv Radiol 2019;25:485-95.
https://doi.org/10.5152/dir.2019.19321

Resim 1. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilerinde periaquaduktal gri bolgesinin segmentasyonu
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Resim 2. Test kiimesinde MLP modeline ait confusion matrisi
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Resim 3. Cok katmanli algilayic modelinin ROC egrisi.

Nororadyoloji
S$5-012

AKUT iSKEMIK INME TESPITINDE YAPAY ZEKA
TABANLI BUYUK DiL MODELLERININ TANISAL
PERFORMANSI

Ali Salbas', Murat Yogurtcu?, Ozge Ertem’, Mustafa Fazil Gelal’

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali, izmir
2Tire Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir

Amac: Bu ¢alisgmanin amact, iki biytk dil modelinin (ChatGPT
5.2 ve Claude 4.5 Opus) akut iskemik inme tespitinde beyin difiizyon
manyetik rezonans goriintilerini (MRG) analiz etme performansini
degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismaya, acil ser-
visten akut iskemik inme stiphesi ile beyin difizyon MRG c¢ekilen
hastalar dahil edildi. Akut orta serebral arter (MCA) sulama alani
enfarkti olan 58 hasta ile normal diftizyon bulgulari olan 62 kontrol
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hastasi calismaya alindi. Diger vaskiler alanlardaki enfarktlar, int-
rakraniyal kanama, beyin tiimérleri ve kronik enfarktlar calisma dist
birakildi. Her hasta igin bir diftizgyon agirlikli gériintileme (DAG) ke-
siti ve karsilik gelen goértntr diftizyon katsayist (ADC) kesiti segildi.
Enfarktl olgularda en belirgin diflizyon anormalligini gosteren kesit,
normal olgularda ise lateral ventrikiller diizeyinde insular korteksi
iceren kesit tercih edildi. Gortntuler herhangi bir 6n isleme uygulan-
madan JPEG formatinda anonimlestirilerek her iki modele, standart
bir “zero-shot” prompt kullanilarak sunuldu (Sekil 1). Modellerden
MRG sekans tipini tanimlamast, difizyon kisitlamasinin varligini be-
lirlemesi ve etkilenen vaskiler alant siniflandirmast istendi. Referans
standart, deneyimli iki radyolog tarafindan konsenstis ile belirlendi.
Model performanslart McNemar testi kullanilarak karsilastirild.

Bulgular: Calisma popiilasyonu 73’t kadin (%60,8) ve 47’si
erkek (%39,2) olmak Uzere toplam 120 hastadan olusmaktaydi.
Sekans tanimlamada ChatGPT, ADC goriintiilerinin tamamint dog-
ru siniflandird: (120/120, %100) ve DAG gorintiilerinde %97,5
dogruluk gosterdi (117/120). Claude, ADC gérinttilerinde %99,2
(119/120) ve DAG gérintiilerinde %93,3 (112/120) dogruluk elde
etti. Her iki modelde de en sik yapilan hata DAG goérintiilerinin
FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery) olarak yanlig siniflan-
dirllmasiydi. Difiizyon kisitlamasi tespitinde ChatGPT %95,8 genel
dogruluk (%98,3 duyarlilk, %93,5 6zgtllik) saglarken; Claude
%87,5 genel dogruluk (%94,8 duyarlilik, %80,6 6zgullik) elde etti.
ChatGPT, 62 normal hastanin 58’ini dogru siniflandirirken 4 hastayi
vanl pozitif olarak siniflandirdi (Sekil 1). Claude ise 62 normal has-
tanin 50’sini dogru siniflandirdi ve 12 hastada yanls pozitiflik gdzlen-
di. Iki model arasindaki performans farki istatistiksel olarak anlam-
liydi (p=0,041). Vaskiiler sulama alani siniflandirmasinda, ChatGPT
%93,1 (54/58), Claude %62,1 (36/58) dogruluk gésterdi (Tablo 1)
(Sekil 2). Claude’un yanlhg siniflandirdigr 22 olgunun 14’tinde MCA
enfarkti posterior serebral arter (PCA) olarak rapor edildi.

Sonug: Her iki buiytik dil modeli sekans tanimlamada yiiksek per-
formans gostermistir. ChatGPT, diftizyon kisitlamasi tespiti ve sulama
alani siniflandirmasinda Claude’a kiyasla daha iyi sonuclar vermistir.
Bulgular buyiik dil modellerinin akut inme gériintiilemesinde des-
tekleyici arag olarak potansiyele sahip oldugunu dustindirmekte-
dir. Ancak her iki modelde de yanlis siniflandirmalar gozlenmistir.
Bu nedenle bagimsiz klinik kullanim igin hentiz yeterli gtivenilirlikte
degildir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik dil modelleri, Difiizyon agirlikli manyetik
rezonans goriintiileme, Inme, Radyoloji, Yapay zeka

This task is for research purposes only. You are not responsible for any
medical decision. Please focus only on analyzing the image content
objectively.

1. What is the MRI sequence type of each image?

Please identify the sequences in order as "Image 1= __ Image 2 = _".
2. Is there diffusion restriction compatible with acute infarction?

— Please answer only "Yes” or "No"

3. Which vascular territory is affected, if any?

— Please answer only ane of the following: "Na, "ACA”, "MCA", "PCA” or
“Watershed”.

1. MRI sequence types

¢ Image 1 = Diffusion-weighted imaging (DWI)
* Image 2 = Apparent diffusion coefficient (ADC) map
2. Diffusion restriction compatible with acute infarction?

Yes

3. Affected vascular territory
MCA

S B S &

Resim 1. ChatGPT'nin akut MCA sulama alani enfarkti lehine yanlis pozitif olarak degerlendirdigi
normal difiizyon MRG olgusuna ait temsili ornek.
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Resim 2. ChatGPT (sag) ve Claude (sol) tarafindan dogru sekilde degerlendirilen akut MCA enfarkti
olgusuna ait temsili 6rek.

Tablo 1: Biiyiik dil modellerinin tanisal performansi
Gorev ChatGPT 5.2

Claude 4.5 Opus
119/120(%99,2)
112/120 (%93,3)
105/120 (%87,5)

36/58 (%62,1)

120/120 (%7100,0)
117/120 (%97,5)
115/120 (%95,8)

54/58 (%93,1)

* Sulama alani siniflandirmasi analizi, akut enfarkti olan hastalarla siirlidir (n = 58).

Kas-iskelet radyolojisi

55-013

ANTERIOR CAPRAZ BAG MUKOID
DEJENERASYONUNDA MR MORFOMETRIK
PARAMETRELER VE ESLiK EDEN BULGULAR:
KONTROLLU KARSILASTIRMALI CALISMA

Zeynep Keskin, Omer Ozberk
Konya $ehir Hastanesi Radyoloji Klinigi

Sekans tanimlama (ADC)

Sekans tanimlama (DAG)

Difiizyon kisitlamasi tespiti

Sulama alani siniflandirmasi*

Giris: Anterior ¢apraz bag (ACL) mukoid dejenerasyonu, bagin
intraligamentdz stromasinda mukopolisakkarit birikimi ile karakterize
olup manyetik rezonans gérintilemenin yaygin kullanimiyla gide-
rek daha sik taninan bir patolojidir. Klinik olarak kronik diz agrisi ve
hareket kisitlih@r ile iligkili olabilir,. MRG'de kalinlagmis ACL, artmig
intraligamentdz sinyal ve korunmus fibriller yapilarin olusturdugu
celery stalk paterni tipik bulgudur. Bu galismanin amaci, ACL muko-
id dejenerasyonu olan hastalarda ACL kalinlgi, interkondiler femur
genigligi ve notch width index él¢timlerini normal ACL grubuyla kar-
silastirmak ve eslik eden MR bulgularini degerlendirmektir.

Literatiirde mukoid dejenerasyon ile interkondiler ¢entik morfo-
lojisi arasindaki iligki sinirl sayida ¢alismada incelenmistir. Daha dar
interkondiler ¢entik yapisinin ligament tizerine kronik mekanik stres
olusturabilecegi ve dejeneratif degisikliklere katkida bulunabilecegi
dustinilmektedir. Bu nedenle morfometrik parametrelerin degerlen-
dirilmesi tanisal ve patofizyolojik acidan énem tasimaktadir.

Gerec Ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli karsilagtirmali
calisma, kurum arsivinde bulunan diz manyetik rezonans gériinttleri
incelenerek gerceklestirildi. Calismaya, MRG'de anterior ¢apraz bag
ACL mukoid dejenerasyonu ile uyumlu bulgular saptanan ardigtk
135 hasta dahil edildi. Kontrol grubunu ise ayni dénemde diz MRG
incelemesi yapilmis, ACL yapisi normal olarak raporlanmis ve liga-
ment patolojisi saptanmayan yas ve cinsiyet agisindan karsilastirila-
bilir 135 hasta olusturdu.

Tim MR incelemeleri standart diz MRG protokolii ile elde edildi
ve sagittal T1 agurlikls, sagittal proton yogunluk agirlikli yag baskilt ve
koronal proton yogunluk agirlikli yag baskili sekanslari icermekteydi.
Goruntuler, kas-iskelet sistemi MRG deneyimi bulunan radyolog ta-
rafindan degerlendirilerek morfometrik 6lgiimler gergeklestirildi.

ACL kalinhgi, sagittal kesitlerde ligamentin orta segmentinde en
genis noktadan élciildi. Interkondiler femur genisligi (bicondylar wi-
dth, BW), popliteal groove seviyesinde femur kondillerinin dig kor-
tikal sinirlart arasinda élgtldi. Centik genisgligi (notch width, NW),
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ayni seviyede interkondiler centigin en dar noktasinda olguldi.
Notch Width Index (NWI), NW’nin BW’ye orani olarak hesaplandi
(NWI = NW/BW). Olctimler tiim hastalarda ayni anatomik seviyede
yapilmasina 6zen gosterildi.

Her hastada ayrica karakteristik gértintiileme bulgulart kaydedildi.
Bunlar arasinda celery stalk paterni varligi, intraligamentéz ganglion
kisti, meniskiis dejenerasyonu ve femoral veya tibial insersiyon kom-
sulugunda intraossedz kistik degisiklikler yer aldi.

Istatistiksel analizler uygun yazilm kullanilarak gerceklestirildi.
Stirekli degigkenler ortalama = standart sapma olarak sunuldu.
Gruplar arast karsilastirmalar varyanslarin esit olmadigi varsayimi
altinda Welch t-testi ile yapildi. Kategorik degiskenler yiizdelik deger-
lerle ifade edildi. Tim testlerde iki yonli p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplam 270 hasta calismaya dahil edildi; bunlarin
135’i ACL mukoid dejenerasyon grubunu, 135’i normal ACL kont-
rol grubunu olusturdu. Mukoid dejenerasyon grubunda yas ortala-
masi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (46.16
+ 12.61 yil vs 37.90 = 11.01 vil; p<0.001), bu durum mukoid de-
jenerasyonun daha ileri yagla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Morfometrik analizde, ACL kalinligi mukoid dejenerasyon grubun-
da belirgin sekilde artmig bulundu (13.33 = 2.69 mm vs 8.23 + 1.22
mm; p<0.001). Interkondiler femur genisligi mukoid grupta kontrol
grubuna gore daha dustik saptandi (18.18 = 2.67 mm vs 19.01 =
2.84 mm; p=0.014). Ayni sekilde, Notch Width Index (NWI) muko-
id grupta anlamli derecede daha dustikti (0.193 = 0.030 vs 0.275
+ 0.030; p=0.002). Bu sonuglar, mukoid dejenerasyonun daha
dar interkondiler centik morfolojisi ile iligkili olabilecegini ve ¢entik
darliginin ligament tzerinde kronik mekanik stres olusturabilecegini
distindiirmektedir.

Eslik eden MR bulgular: degerlendirildiginde, celery stalk paterni
mukoid dejenerasyon grubundaki tiim hastalarda (%100) gozlendi
ve tanisal acidan en guvenilir goériintileme bulgusu olarak dikkat
cekti. Ayrica meniskiis dejenerasyonu hastalarin %57.0'inda, intra-
ossedz kistik degisiklikler %20.0’sinde ve intraligament6z ganglion
kistleri %18.5’inde saptandi. Bu bulgular mukoid dejenerasyonun
siklikla diger dejeneratif veya kistik degisikliklerle birlikte goriilebile-
cegini gostermektedir.

Alt grup analizinde, intraossetz kist varligi bulunan hastalarda
ACL kalinhgmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptand:
(p=0.035). Bu durum, intraligamentdz dejeneratif stirecin kemik
insersiyon alanlarina yansimasi veya kronik intraligamentédz basing
artigt ile iligkili olabilir. Buna karsin meniskis dejenerasyonu ve gang-
lion Kisti varlig ile morfometrik élciimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir iligki saptanmadi.

Tartisma: Bu calismada, ACL mukoid dejenerasyonunun yal-
nizca intraligamentdz sinyal degisiklikleri ile sinirli olmayip, ayni za-
manda belirgin morfometrik farkliliklarla iligkili oldugu gosterilmistir.
Ozellikle mukoid dejenerasyon grubunda ACL kalinhgmin anlaml
derecede artmig olmasi, buna karsilik interkondiler ¢entik morfo-
lojisinin daha dar ve NWI degerlerinin daha diisiik bulunmasi, bu
patolojinin diz anatomisi ve biyomekanigi ile iligkili olabilecegini dii-
stindirmektedir. Bu bulgular, mukoid dejenerasyonun yalnizca lokal
ligament i¢i bir siire¢c olmayip cevresel kemik morfolojisi ve mekanik
stres dagilimu ile iligkili multifaktoriyel bir stirec olabilecegini destek-
lemektedir .

Manyetik rezonans gériintilemede mukoid dejenerasyonun en ka-
rakteristik bulgusu olarak tanimlanan celery stalk paterni, bag icinde
korunmus fibriller yapilarin intraligamentéz mukoid materyal artist
ile birlikte izlenmesi sonucu ortaya cikar ve parsiyel ACL yirtigindan
ayirict tanida kritik rol oynar. Bergin ve arkadaslart, bu bulgunun mu-
koid dejenerasyon icin oldukc¢a 6zgiil oldugunu ve MRG'nin tanida
temel yontem oldugunu gostermistir . Literatiirde intraligament6z
sinyal artis1 ve ligament kalinlagmasinin mukoid dejenerasyonun ti-
pik ozellikleri oldugunu bildirilmistir .

Mukoid dejenerasyonun siklikla diger dejeneratif veya kistik de-
gisikliklerle birlikte gortldiigi bilinmektedir. Literatiirde intraliga-
mentdz ganglion Kistleri ve intraossedz kistik degisikliklerin mukoid
dejenerasyon ile iligkili olabilecegi gosterilmistir . Calismamizda da
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meniskis dejenerasyonu, intraosse6z kistler ve ganglion kistleri an-
lamli oranlarda saptanmis olup, ézellikle intraosseéz kist varhiginda
ACL kalinliginin daha yiiksek bulunmasi, dejeneratif stirecin yalnizca
ligament icinde sinirli kalmayip insersiyon bélgelerine ve komsu ke-
mik yapilara da yansiyabileceg@ini diistindtiirmektedir.

interkondiler centik morfolojisinin ACL patolojileri tizerindeki etki-
si uzun suredir arastinlmaktadir. Shelbourne ve arkadaglari, dar in-
terkondiler ¢entigin ACL yaralanmalart icin predispozan faktor oldu-
gunu gostermistir . Daha sonraki calismalarda notch width index’in
ligament tizerindeki mekanik stres dagilimu ile iliskili oldugu ve dustik
NWI degerlerinin ACL patolojileri ile baglantili olabilecegi bildirilmig-
tir . Calismamizda mukoid dejenerasyon grubunda daha dastik NWI
degerlerinin bulunmasi, ¢entik darliginin yalnizca travmatik ACL ya-
ralanmalart ile degil, ayni zamanda dejeneratif ligament patolojileri
ile de iligkili olabileceg@ini gostermektedir.

Bu calismanin bazi sinilamalan bulunmaktadir. Oncelikle ca-
lismanin retrospektif tasarima sahip olmasi segilim yanhlig riskini
tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Ikinci olarak, morfometrik
Olgimlerin tek gézlemci tarafindan yapilmis olmast gézlemci ici ve
gozlemciler arasi givenilirligin degerlendirilmesini sinirlamaktadir.
Ayrica galigma tek merkezli olup sonuclarin farkl poptilasyonlara ge-
nellenebilirligi sinirl olabilir. Klinik semptom stiresi, fonksiyonel skor-
lar veya artroskopik dogrulama verilerinin bulunmamasi radyolojik
bulgular ile Klinik korelasyonu sinirlamaktadir.

Buna karsin ¢alismanin gliclii yonleri arasinda yiiksek hasta sayist,
esit buytklikte kontrol grubunun bulunmasi, standart 6l¢im meto-
dolojisi ve eglik eden MR bulgularinin sistematik degerlendirilmesi
yer almaktadir. Sonuc olarak, ACL mukoid dejenerasyonunun belir-
gin ligament kalinlasmast, dar interkondiler ¢entik ve digiik NWI ile
iligkili oldugu gésterilmis olup, morfometrik él¢timlerin karakteristik
MR bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi parsiyel ACL yirtiklarindan
ayrimda 6nemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: anterior capraz bag, celery stalk paterni, manyetik
rezonans goriintilleme, mukoid dejenerasyon, notch width index
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Sekil 1A. 78 yasinda kadin hastaya ait sad diz MR gdriintileri. (A) Sagittal proton yogunluk agirlikh
yag baskili, (B) sagittal T1 airlikli ve (C) koronal proton yogunluk adirlikli yag baskili kesitlerde
anterior capraz bagda belirgin kalinlasma ve intraligamentoz sinyal artisi izlenmekte olup korunmus
fibriller yapilarin olusturdugu celery stalk paterni mukoid dejenerasyon ile uyumludur. Bag icinde
kiiiik intraligamentdz ganglion kistik olusumlar ve femoral insersiyon komsulugunda kiiiik
intraossedz kistik dedisiklik dikkati cekmektedir. Bag kontinuitesi korunmus olup parsiyel yirtik
lehine belirgin lif kopmasi izlenmemektedir.

Sekil 2. Koronal proton yogunluk agirlikli yag baskili diz MR kesitinde interkondiler ¢entik dl¢iim
yontemi gosterilmektedir. Yesil izgi, popliteal groove seviyesinde femur kondillerinin dig kortikal
sinirlart arasindaki interkondiler femur genisligini (bicondylar width, BW) temsil etmektedir. San
¢izgi, ayni seviyede interkondiler centigin en dar noktasindaki centik geniligini (notch width,
NW) gdstermektedir. Centik genislik indeksi (Notch Width Index, NWI), NW'nin BW'ye orani olarak
hesaplanir (NWI = NW/BW).
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Tablo 1. Normal ACL ve Mukoid dejenerasyon gruplarinin demografik ve MR morfometrik
kargilagtirmasi

Mukoid Etki
Normal ACL| dejenerasyon | Ortalama biiyiikliigii

Degisken (n=135) (n=135) fark |%95GA| p (d)

Yas (yil) 3790+ 46.16 £12.61 +8.25 5.41- | <0.001 0.70
11.01 11.09

ACLkalinhgi (mm) | 8.23+1.22 13.33+2.69 +5.10 460- | <0.001 244
5.60

Intercondiler femur | 19.01+2.84 18.18 £ 2.67 -0.83 -149- | 0.014 0.30
width (mm) -0.17

Notch Width Index 0.275+ 0.193£0.030 -0.082 | -0.133-| 0.002 0.39
0.030 -0.031

Istatistik: Welch t-testi; veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

Kas-iskelet radyolojisi
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LOMBER SPONDILOLISTEZiS iLE PARASPINAL
KAS YAGLI DEJENERASYONU ARASINDAKI iLiSKi:
ESLESTIRILMiS OLGU-KONTROL CALISMASI

Elif Dilara Topcuoglu, Duygu Demirtas
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Spondilolistezis (SL), bir vertebranin ardisik vertebra tize-
rinde kaymasi ile karakterize olup spinal instabilite ile yakindan ilis-
kilidir (1). Paraspinal kaslarin lomber spinal aksin stabilizasyonunda
6nemli rol oynadi@r bilinmektedir (2). Bu galisma ile, lomber manye-
tik rezonans (MR) gortintiileme kullanilarak Goutallier siniflamasina
gore degerlendirilen paraspinal kas yaglh infiltrasyonu derecesi ile SL
varligi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olgu-kontrol caligmasinda, Ocak
2023-Eylul 2025 tarihleri arasinda lomber MR incelemesi yapilan
erigkin hastalar degerlendirildi. MR gértntilemesi artefaktlar nede-
niyle tanisal olmayan, spinal operasyon 6ykiisti, skolyozu, konjenital
anomalisi ve vertebral yiikseklik kaybi bulunan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

SL saptanan hastalar ¢alisma grubunu olustururken, SL saptan-
mayan kontrol grubu 1:1 oraninda; yas (£3 yil), cinsiyet ve viicut
kitle indeksi (VKI) kategorisine gére eslestirildi. VKI, kg/m? olarak he-
sapland: ve Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére siniflandinld (3).

Lomber paraspinal kaslardan multifidus, erektor spina ve psoas
kaslarinin yagli dejenerasyonu Goutallier siniflandirmast (0-4) kulla-
nilarak derecelendirildi. Grup karsilagtirmalart Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi ve etki buytkligu Cliff’s delta degeri ile dlgtildu.
SL ile yag infiltrasyonu siddeti arasindaki bagimsiz iliskiyi degerlen-
dirmek i¢in, her kas grubu icin ayri ¢ok degiskenli sirali lojistik regres-
yon modelleri olusturuldu.

Bulgular: Toplam 202 katilimci analiz edildi (101 SL, 101 kont-
rol). SL grubunda posterior paraspinal kaslarda anlamli derecede
daha ytiksek yagli dejenerasyon saptandi. Multifidus kasi degerlen-
dirmesinde Goutallier dereceleri SL grubunda daha yiiksek bulun-
du (p<0.001; Cliff’s delta = 0,348). Benzer sekilde, erektor spina
kasinda da SL grubunda daha yiiksek yagh infiltrasyon saptandi
(p<0.001; Cliff’s delta = 0,308). Buna karsin psoas kast acisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p = 0,322; Cliff’s delta
=-0,010).

Lojistik regresyon analizinde, lomber SL, multifidus kasinda (OR
6,43, %95 CI 3,15-13,13, p= 3,33x1077) ve erektor spina kasinda
(OR 5,98, %95 CI 2,83-12,65, p= 2,79x107%) artan yag infiltras-
yonu ile bagimsiz olarak iligkiliydi. Psoas kast igin anlamli bir iligki
bulunmadi.

Sonug: Mevcut calisma, lomber SL ile posterior paraspinal kas-
larin, 6zellikle multifidus ve erektor spina kaslarinin yagl dejeneras-
yonu arasinda guigli ve bagimsiz bir iliski oldugunu gostermektedir.
Artmis hasta yast, kadin cinsiyet ve yiiksek viicut kitle indeksi SL icin
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etyolojik faktorler arasinda yer almakta olup (4), bu faktérler sabit
tutularak yapilan analizlerde, SL bu kaslarda daha yiiksek Goutallier
dereceleri ile 6nemli dlctide iligkili kalmigtir. Buna karsin, psoas kast
icin anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Multifidus ve erektor spina kaslarinin secici olarak etkilenmesi,
posterior paraspinal kaslarin lomber segmental stabilitede merkezi
bir rol oynadigi kavramini desteklemektedir. Kas dejenerasyonu,
mekanik instabiliteye katkida bulundugundan etyolojik bir rol oyna-
yabilir veya kronik instabilite ve degismis biyomekanik etkiye ikincil
olarak geligebilir.

MR ile Goutallier simiflandirmasi kullanilarak kas dejenerasyonu-
nun belirlenmesi, lomber SL saptanan hastalarin degerlendirilmesi
icin 6nemli bir gériintileme bulgusu olup rehabilitasyon ya da cerra-
hi tedavi tercihi ve yénetiminde yol gésterici katki saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Gértintiileme, Paraspinal kas,
Spinal instabilite, Spondilolistezis
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Resim. Sagittal ve aksiyal T2 agirlikli MR goriintiilerinde; (a) ve (b) imajlarinda 48 yas kadin hastada
spondilolistezis ve L5 vertebra diizeyinde paraspinal kas yagl dejenerasyonu (Goutallier derece 3)
goriiliiyor. (c) ve (d) imajlaninda 51 yas kadin hastada spinal aks normal ve L5 vertebra diizeyinde
paraspinal kas morfolojisi (Goutallier derece 2) goriiliiyor.
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1

Goutallier grade

Sekil 1. Tiim kaslarin Goutallier gruplarina gore dagilimi
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Sekil 2. Erektor spina kasi Goutallier derecesinin gruplara gdre dagilimi
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Sekil 3. Multifidus kasi Goutallier derecesinin gruplara gdre dagilimi
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Sekil 4. Psoas kasi Goutallier derecesinin gruplara gore dagilimi

Tablo 1. Calisma (SL) ve kontrol grubu karsilagtirmali paraspinal kas yagli infiltrasyon derecesi

SL SL Kontrol | Kontrol
SL |ortalama | medyan |Kontrol | ortalama | medyan Cliff’s delta
Kas n +SD (IQR) n +SD (IQR)  |p-degeri| (SL-Kontrol)
Multifidus | 101 |2.48+0.69| 2(2-3) 101 2.0+0.57 2(2-2) p <0.001 0.348
Erektor | 101 {2.22£0.59| 2(2-2) 101 | 1.82+062| 2(1-2) |p<0.001 0.308
spina
Psoas 101 | 1.0+00 | 1(1-1) 101 1.01£0.1 10-1) p=0322 -0.01

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTIS/

Kas-iskelet radyolojisi

SS-015

SEKEL 0SGOOD-SCHLATTER HASTALARINDA
PATELLOFEMORAL MALTRACKING VE LATERAL
PATELLAR KIKIRDAK DEJENERASYONU:
RETROSPEKTIF BiR MRG CALISMASI

Halil Tekdemir', Semra Duran?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Osgood-Schlatter hastaligi (OSH) eriskin dénemde tiibe-
rositas tibiada hipertrofik lobulasyon ve/veya ayrilmis kemik frag-
manlari ile sekel olarak izlenebilir ve patellofemoral eklem dizilim
bozuklugu (maltracking) ile iligkili olabilir. Calismanin amact, sekel
OSH'li erigkinlerde manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ile patel-
lofemoral eklem dizilimini degerlendirmek ve lateral patellar kartilaj
dejenerasyonu ile iligkisini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Retrospektif calisma icin etik kurul onayi alin-
di. Haziran 2019-Aralik 2023 arasinda diz MRG incelemesi yapi-
lan olgular tarands; 18 yas alti, dizde operasyon 6ykiist bulunanlar,
kemik-tendon-bag patolojisi olanlar, sinovyal patoloji ve/veya masif
eflizyonu bulunanlar ile goérinti kalitesi yetersiz olanlar diglandi.
Tarama sonucunda tiiberositas tibiada hipertrofik lobulasyon ve/
veya ayrilmig kemik fragmani bulunan 199 hasta (209 diz) sekel OSH
grubu olarak; MRG'de yapisal kemik-tendon-bag patolojisi olmayan
238 hasta kontrol grubu olarak dahil edildi. Patellofemoral morfoloji
ve dizilimi degerlendirmek icin troklear sulkus derinligi, sulkus aci-
st (SA), lateral/medial troklear inklinasyon (LTI/MTI), Insall-Salvati
(IS) indeksi, patella—patellar tendon (P-PT) acisi, patellar egim acist,
lateral patellofemoral (LPF) act ve bisect offset (BO) orani olguldi.
Lateral patellar kartilaj, aksiyel yag baskili PD-agirlikli sekanslarda
Modifiye Outerbridge siniflamasina goére derecelendirildi; evre 1-2
“hafif”, evre 3-4 “siddetli” dejenerasyon olarak gruplanarak analiz
edildi.

Bulgular: Sekel OSH grubu (199 hasta/209 diz) ile kontrol grubu
(238 hasta) arasinda yas, cinsiyet ve sad/sol diz dagilimi acisindan
anlamli fark saptanmadi. Sekel OSH grubunda troklear olugun daha
s13 oldugu (sulkus derinligi daha dustik) ve SAnin daha genis oldu-
gu; ayrica LTI ve MTI degerlerinin kontrol grubuna gére daha duistik
bulundugu gésterildi (timii p<0,001). Sagittal dizilimde IS indeksi
ve P-PT acist OSH grubunda daha yiiksekti (p<0,001). Aksiyel dizi-
lim parametreleri OSH grubunda daha belirgin lateral tilt/lateralizas-
yon lehineydi: patellar egim acist ve BO orani artmis, LPF acisi azal-
mistt (p<0,001).Lateral patellar kartilaj dejenerasyonu sekel OSH
grubunda %47,8 (100/209) iken kontrol grubunda %10 (24/238)
olarak bulundu; OSH grubunda siddetli dejenerasyon orani da daha
yiksekti (%17,2’ve karst %0,8).Sekel OSH kohortu icinde dejene-
rasyon siddeti arttikca malalignment bulgulari belirginlesti: yas, SA,
patellar egim acist, BO orani ve IS indeksi daha yiiksek; sulkus derin-
ligi, LTI ve LPF agisi daha diistik saptandi (p<=0,001). MTI ve P-PT
acist bakimindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Sekel OSH'li erigkinlerde MRG'de belirgin patellofemo-
ral maltracking mevcuttur ve lateral patellar kartilaj dejenerasyonu
kontrol grubuna gére anlamli derecede daha siktir. Troklear morfoloji
bozuklugu (sulkus derinliginde azalma, SA artig1, LTI dustisti) ve pa-
tellanin lateral tilt/lateralizasyonunu yansitan 6l¢timlerdeki bozulma-
larin dejenerasyonla birlikte artmast, persistan maltracking’in lateral
patellar kartilaj hasarina katkida bulunabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Osgood-Schlatter hastalig, Patellar egim,
Patellofemoral malhizalanma
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1) Aksiyel PDA MR goriintiisiinde troklear sulkus derinlik dl¢iimii

2) Aksiyel PDA MR goriintiisiinde troklear SA dl¢iimii
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3) Aksiyel PDA MR gériintiisiinde LTI agisi dl¢iimii

4) Aksiyel PDA goriintiisiinde MTI agisi dl¢iimii

Tablo. Calisma gruplarinin demografik ozellikleri

Erigkin OSH Grubu (n=209) | Kontrol Grubu (n=238) | p
Yas (y1l) Medyan (Q1-Q3) 37 (29-49) 37 (32-42) 0.40
Cinsiyet Erkek/Kadin 189/20 209/29 038
Taraf Sag/Sol 94/115 108/130 0.93

(p degerleri Mann—Whitney U veya ki-kare testi ile hesaplanmigtir.)

Tablo. Eriskin OSH grubu ile kontrol grubu arasinda patellofemoral dl¢iimlerin karsilagtinimas

(medyan [Q1-Q3]).
Olgiim Erigkin OSH Grubu
Sulkus agisi (SA, °) 127 (122-131)

Kontrol Grubu p
121(119-125) <0.001

Lateral troklear inklinasyon (°) 24.(20-27) 26 (24-29) <0.001
Medial troklear inklinasyon (°) 29 (26-33) 32(29-34) <0.001
Patellar tilt agisi (°) 12(9-15) 4(3-6) <0.001
Lateral patellofemoral (LPF) agisi (°) 6(4-10) 14(12-17) <0.001

Bisect offset (BO) orani 0.59 (0.55-0.65) 0.52(0.50-0.54) <0.001

Insall-Salvati indeksi 1.10(1.00-1.20) 1.00(0.90-1.10) | <0.001

Patella—patellar tendon agisi (°) 143 (140-146) 138 (135-141) <0.001

Troklear sulkus derinligi (mm) 7(6-8) 8(7-9) <0.001

LPF = lateral patellofemoral; BO = bisect offset
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Tablo. Erigkin OSH hastalarinda normal kikirdak ile hafif veya siddetli lateral kikirdak

dejenerasyonu olanlarda patellofemoral dl¢iimlerin karsilastirnimasi (medyan [Q1-Q3]).

Normal Kikirdak | Hafif Dejenerasyon .slddet"
Parametre (n=109) (n=64) Dejenerasyon p
B B (n=36)
Yas (yil) 34(27-41) 42 (30-42) 46 (41-46) <0.001
Troklear sulkus derinligi 8(7-9) 7(6-7) 6(5-6) <0.001
(mm)

Sulkus agisi (°) 125 (120-130) 127 (123-127) 130 (125-130) 0.001

Lateral troklear inklinasyon 25(21-28) 22(19-22) 21(17-21) <0.001
©)

Medial troklear inklinasyon 30(26-33) 30 (26-30) 28 (25-28) 0.074
©)

Patellar tilt agisi (°) 10 (8-14) 13(11-13) 14 (12-14) <0.001
Lateral patellofemoral (LPF) 8(5-11) 6 (4-6) 6(4-6) <0.001
aqsi (°)

Bisect offset (BO) orani 0.58 (0.54-0.63) 0.63 (0.58-0.63) 0.64 (0.61-0.65) <0.001
Insall-Salvati indeksi 1.10(1.00-1.20) 1.15(1.10-1.15) 1.20(1.10-1.20) <0.001

Patella—patellar tendon 143 (140-146) 143 (140-143) 143 (139.5-143) 0.760

agisi (°)
(Veriler medyan [Q1-Q3] olarak sunulmustur; p degerleri Kruskal—Wallis testi ile hesaplanmistir.)

Tablo. Patellofemoral hizalanma dl¢iimlerinin gozlemciler arasi giivenirlii

Olgiim 1CC modeli 1CC 9%95 GA
Troklear sulkus derinligi (mm) 1C(2,1) 0.85 0.78-0.90
Sulkus agsi (°) 1CC(2,1) 091 0.87-0.94
Lateral troklear inklinasyon, LTI (°) 1C(2,1) 0.89 0.84-0.93
Medial troklear inklinasyon, MTI (°) 1CC(2,1) 0.86 0.79-0.91
Patellar agi (°) 1C(2,7) 0.90 0.85-0.94
Lateral patellar faset agisi, LPF (°) 1C(2,1) 0.88 0.82-0.92
Bisect offset, BO (%) 1CC(2,1) 0.93 0.90-0.96
Insall—Salvati indeksi, IS (oran) 1CC(2,1) 0.92 0.88-0.95
P-PTagisi (°) 1CC(2,7) 0.87 0.80-0.92
1CC <0,50 kotii; 0,50-0,75 orta; 0,75-0,90 iyi; >0,90 milkemmel. Gozlemciler arasi uyum, tek dlctimler icin
mutlak uyum esasli iki yonlii rastgele etkiler modeli [ICC(2,1)] kullanilarak degerlendirildi. ICC degerleri %95
giiven araliklar ile sunulmustur. Iki okuyucu dl¢timleri bagimsiz olarak gerceklestirmis ve klinik veriler ile grup
dagilimina kor olarak calismistir.

Kas-iskelet radyolojisi
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FALCON-NET: A PHYSICS-INFORMED LIGHTWEIGHT
CASCADE NETWORK FOR ACCELERATED MRI
RECONSTRUCTION — PRELIMINARY RESULTS ON
FASTMRI

Berkay Yilmaz, Osman Aykan Kargin, ibrahim Adaletli

Radyoloji Anabilim Dali, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul-Universitesi Cerrahpasa,
Istanbul, Tiirkiye

Purpose: Prolonged MRI acquisition remains a practical barrier
in daily clinical work. Patients with claustrophobia, pain, or altered
consciousness struggle to remain still for standard sequences, and in
children even brief motion degrades image quality enough to necessi-
tate repeat scans or sedation. Shortening acquisition time directly re-
duces motion artifacts, improves patient tolerance, and broadens the
applicability of MRI to populations where it is currently underused.
We present FALCON-Net (Fast Attention-based Lightweight Cascade
Optimized Network), a physics-informed unrolled cascade architec-
ture targeting accelerated reconstruction, and report preliminary re-
sults on the fastMRI single-coil knee benchmark.

Materials-Methods: FALCON-Net follows a T=5 unrolled cas-
cade design in which each stage alternates between a learned de-
noiser and a data consistency (DC) projection (Figure 1). The DC
step re-enforces acquired k-space measurements through a learnable
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\ parameter, coupling the network directly to the physical forward
model. Within each cascade block, a U-Net equipped with convolu-
tional block attention modules (CBAM) provides channel and spatial
recalibration, directing representational capacity toward diagnos-
tically relevant anatomy. The loss function combines Charbonnier
and SSIM terms to penalise both pixel-level fidelity and perceptual
structure. Experiments were conducted on the fastMRI single-coil
knee dataset at 4 X acceleration; owing to budget constraints, train-
ing was limited to 20 epochs on approximately 10% of available data
(Google Colab Pro+, NVIDIA H100 80 GB GPU, 260 GB system
RAM). Total parameter count: 709,000.

Results: FALCON-Net substantially outperformed zero-filled re-
construction across all evaluated slices. On the validation set, mean
SSIM reached 0.742 and mean PSNR 29.4 dB — a marked im-
provement over zero-filled inputs (SSIM: 0.474-0.524). Aliasing ar-
tifacts were largely suppressed and anatomical structures, including
fine cartilage margins, remained well-defined (Figures 2-3). Residual
errors were confined predominantly to high-frequency edges and
fine structural boundaries, with bulk anatomy accurately recovered
(Figure 4). Training and validation curves showed no sign of conver-
gence at epoch 20, indicating further performance gains are achiev-
able with extended training (Figure 5).

Conclusion: FALCON-Net achieves competitive or superi-
or reconstruction quality compared to architectures trained on
substantially more data and for far longer: it outperforms U-Net
Baseline (~33M parameters, 50 epochs, 100% data; SSIM 0.727),
CascadeNet (~1.5M, 200 epochs; SSIM 0.730), and XPDNet (~6M,
300 epochs; SSIM 0.738), reaching SSIM 0.742 with only 709K pa-
rameters and 20 epochs on ~10% of the dataset (Table 1). This
efficiency stems from embedding the acquisition physics directly into
the unrolling scheme, reducing the data burden otherwise required
to learn measurement consistency from scratch. The single-coil de-
sign carries particular relevance for low-field and portable MRI sys-
tems where multi-coil hardware is unavailable. Future work will ad-
dress full-dataset training and multi-coil extension.

Keywords: accelerated MRI, fastMRI, image reconstruction, physics-
informed deep learning, unrolled neural network
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Figure 1. Physics-informed unrolled cascade architecture.
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(A) Overview: starting from a zero-filled image derived from undersampled k-space, T=5 cascade
blocks iteratively refine the reconstruction. Each block pairs a CBAM-UNet with a data consistency
projection. (B) Left: the U-Net with CBAM channel and spatial attention; Right: data consistency
layer enforcing k-space fidelity via learnable A. Total parameter count: 709,000; acceleration factor:
4x.

Figure 2. Example 1 — Knee MRI reconstruction.
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Left to right: zero-filled input (SSIM: 0.474), model output (SSIM: 0.742, PSNR: 29.4 dB), reference
image. The banding artifacts prominent in the zero-filled image are largely absent in the
reconstruction, and trabecular and soft-tissue boundaries are well preserved.

Figure 3. Example 2 — Knee MRI reconstruction

. Left to right: zero-filled input (SSIM: 0.474), model output (SSIM: 0.742, PSNR: 29.4 dB),
reference image. The banding artifacts prominent in the zero-filled image are largely absent in the
reconstruction, and trabecular and soft-tissue boundaries are well preserved.
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Figure 4. Residual error maps (5% magpnification).
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Top: Example 1; Bottom: Example 2. Errors are concentrated at high-frequency edges and fine

structural detail, while bulk anatomy is accurately recovered — a pattern consistent with the
known behaviour of SSIM-regularised losses.

Figure 5. Learning curves over 20 epochs.
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Left: validation SSIM, reaching 0.742 at epoch 20 with no sign of plateau. Right: combined
Charbonnier—SSIM loss — both training and validation losses decrease monotonically, indicating
the model had not yet converged and stands to benefit substantially from extended training on the
full dataset.
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Table 1. Performance comparison on fastMRI single-coil knee at 4x acceleration

Model Params Epochs Data SSIM PSNR
U-Net Baseline* ~33M 50 100% 0.727 28.8
CascadeNet* ~1.5M 300 100% 0.730 29.0
XPDNet* ~6M 300 100% 0.738 292
Ours ((BAM-Cascade) 0.709M 20 -10% 0.742 294
Asterisked models were trained on the full dataset for substantially more epochs. Our model achieves the
highest SSIM and PSNR in this comparison while using roughly 10% of training data and 20 epochs —
underscoring the efficiency gains from physics-informed unrolling.
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ACCESSORY NAVICULAR ON MRI IN ADULTS (N
=1,988): PREVALENCE, SUBTYPES, AND EDEMA
CORRELATES

Ziilkif Akdemir, Amed Cekdar Altindag, Ridvan Cecgen, Harun Arslan
Van Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Anabilim DaliVan

Objective: The purpose of this study was to determine the prev-
alence, subtypes, and bilaterality rate of accessory navicular (AN) in
a large adult population using ankle MRI examinations; to investigate
associations with demographic factors such as age and sex; and to
identify morphologic and demographic risk factors influencing the
presence of AN-related bone marrow edema (BME).

Materials-Methods: In this retrospective cross-sectional study,
consecutive adult (>=18 years) ankle MRI examinations performed
between January 2022 and January 2025 at a single institution were
identified from the PACS archive. Two blinded readers assessed AN
presence, classified subtypes using Coughlin criteria, recorded os
trigonum, measured maximal ossicle dimension for Types 1-2, and
recorded BME on fluid-sensitive sequences. Prevalence with 95%
Cls was estimated, associations with sex and age were tested, and
multivariable logistic regression (Types 1-2) assessed factors associ-
ated with BME; sensitivity analyses varied BME and measurement
specifications.

Results: Among 1,988 patients (mean age 42.2 + 14.2 years;
42.6% male, 57.4% female), AN prevalence was 24.4% (95% CI,
22.6%-26.4%); Type 2 predominated (50.2%). In a subgroup with
contralateral MRI data (69/486, 14.2%), AN was bilateral in 61/69
(88.4%). Interobserver agreement was perfect for AN presence (k =
1.00) and near-perfect for subtype classification (k = 0.98). In the
BME analysis (Types 1-2; n = 385), BME occurred in 81 patients
(21.0%), and no BME events were observed in Type 3. BME was
independently associated with Type 2 (aOR 4.46), larger maximal
dimension (per 1-mm increase: OR 1.24), female sex (OR 2.08), and
younger age (per 10-year increase: OR 0.71), while os trigonum was
not associated.

Conclusion: In conclusion, this large MRI-based study demon-
strates that the prevalence of accessory navicular in the adult pop-
ulation was 24.4%. Prevalence increased with age and was highest
in individuals older than 70 years. MRI is superior to radiography
for evaluating this anatomic variant and its associated pathologies.
Type 2 accessory navicular was the subtype most frequently asso-
ciated with bone marrow edema (BME) and may indicate a higher
likelihood of stress-related marrow changes that have been linked
to symptoms in prior literature, particularly in younger female pa-
tients and in larger ossicles. In contrast, Type 3 accessory navicular
and concomitant os trigonum were not associated with BME. These
findings underscore the role of MRI in the diagnosis of accessory
navicular and in the management of symptomatic patients and add
detailed evidence to the literature regarding the epidemiology and
clinical significance of this common anatomic variant.

Keywords: accessory navicular, ankle, mri
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Figure 1A-B. Accessory navicular prevalence (%) across prespecified age groups (18-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60—69, and >=70 years), stratified by sex. Points indicate prevalence and error bars
indicate 95% confidence intervals estimated using the Wilson method; numbers adjacent to points
denote counts (accessory navicular present/total). Ordered trends across age strata were assessed
using the Cochran—Armitage trend test (female: Z = 2.15, P =.032; male: Z=1.31, P =.189; overall:
1 =2.81, P =.005). Figure 1B:Unadjusted and adjusted odds ratios (ORs) for accessory navicular
presence shown on a logarithmic scale with 95% confidence intervals. Unadjusted ORs were
derived from 2x2 comparisons. Adjusted ORs were obtained from multivariable logistic regression
including sex and age group, with reference categories male and 1829 years. Pearson chi-square
tests were used to compare prevalences by sex (P =.004) and across age groups (P =.063). As an
additional model specification, we also fitted a multivariable logistic regression including age as a
continuous variable together with sex. In this model, female sex remained independently associated
with accessory navicular presence (adjusted OR, 1.33; 95% Cl, 1.07-1.64; P =.009), and increasing
age was associated with higher odds (OR per 1-year increase, 1.01; 95% (I, 1.00-1.02; P =.005),
supporting the overall age-related trend observed in Figure 1.
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Odds ratios for bone mamow edema among accessory navicular Types 1-2
{Multivariable logistic regression: 95% ClI}
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Edema=Reader 1 (1.15-4.37) | (0.58-0.91) | 130.30) 1.39)
05 trigonum {present vs absent) {  —————————8——————+ 0.49 (0.13-1.30); p=0.155 on|y (Type:Reader 1;
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& e LN T S B Sensitivity 2: 385 | 55 330 143 0.72 271 1.21(1.09-
Edema=Reader 2 (0.72-2.83) | (0.56-0.92) | (0.81-9.08) 1.34)
Figure 2. Multivariable logistic regression for bone marrow edema (BME) in accessory navicular Types only (Type=Reader 1;
1-2. Adjusted odds ratios (aORs) with 95% confidence intervals are shown for prespecified covariates Dim=mean)
in patients with accessory navicular Types 1-2 and available maximal dimension measurements (n = Sensitivity 3: 385 | 50 335 1.50 073 | 9.67(1.20- | 1.23(1.11-
385); Type 3 was excluded because no edema events occurred. BME and os trigonum were considered Edema=both-reader (0.73-3.11) | (0.57-0.95) |  78.09) 137)
present if reported by either reader. Maximal dimension represents the mean of the two readers’ positive (Type=Reader
measurements and was modeled per 1-mm increase; age was modeled per 10-year increase 1; Dim=mean)
Sensitivity 4: 385 81 304 2.07 0.71 2.99 1.26 (1.14-
Type=Reader 2 (1.09-3.90) | (0.57-0.89) | (1.00-8.95) 1.38)
(Edema=either;
Table 2 Dim=mean)
No.of | Percent Characteristic No. of Sensitivity 5: 385 81 304 2.16 0.72 4.19(130- | 1.25(1.14-
Characteristic ca;es agreement | C35€S Percentagreement Dim=Reader 1 only (1.14-411) | (0.58-0.89) | 13.45) 137)
J Reliability estimate (95% C1) (Type=Reader 1;
Accessory navicular presence (yes/no) 1988 100.0 K, 1.00 (1.00-1.00) HiE=ie
. B » Sensitivity 6: 385 81 304 1.99 0.71 5.22(1.67-| 1.21(1.11-
Accessory navicular type (normal, Types 1-3) 1988 99.1 K, 0.98 (0.97-0.99) Dim=Reater 2only (106-372) | (057-088) |  16.28) 132)
Accessory navicular subtype (Types 1-3), 486 9.5 K, 0.94(0.91-0.97) (Type=Reader 1;
accessory navicular—positive cases Edema=either)
Laterality (normal/right/left) 1988 9.7 K, 0.9 (0.99-1.00) Note— This table shows sensitivity analyses varying the edema definition, the reader used for subtype, and the
Bone marrow edema (present/absent), 486 93.6 K, 0.73 (0.62-0.81) dimension source. All models included os trigonum and yielded no association with edema across specifications.
accessory navicular—positive cases Analyses were restricted to Types 1-2 because no edema events occurred in Type 3. The inflated OR in the
0s trigonum (absent/right/left/bilateral) 486 99.8 K, 0.99 (0.97—1.00) R1jo.nly ieﬁnition Iikelly reflects sparse events in Type 1 under that specification, leading to wide Cls. OR = odds
accessory navicular—positive cases ratio; (1 = confidence nterval.
Maximal dimension (mm) for Types 1-2 385 — 1CC(2,1), 0.96 (0.94-0.97)

Note— Cohen k values are reported with 95% confidence intervals (800 resamples) using the bootstrap method.
1CC(2,1) is a two-way random-effects, absolute-agreement, single-measure intraclass correlation coefficient

for maximal dimension (mm), with bootstrap method of 95% confidence interval (800 resamples). For maximal
dimension, the mean difference (Reader 1-Reader 2) was 0.06 mm with 95% limits of agreement between -2.28
t0 2.39 mm (Bland—Altman).
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SUBSKAPULARIS TENDON PATOLOJILERI VE
KORAKOHUMERAL MESAFE iLiSKiSi

Cansu Oztiirk', Ozlem Giingdr’, Veysel Kaplanoglu', Merve Kasikgr?,

Alper Tapan', Aytekin Mangal'
'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilimdali, Ankara

Amac: Subskapularis tendon patolojileri 6n omuz agrisinin
6nemli nedenlerindendir, son yillarda subskapularis tendon patoloji-
leri giderek artan oranda tani almaktadir (1) Subkorokoid mesafenin
daralmast anatomik varyasyonlar, iatrogenik nedenler, patolojik ve
travmatik nedenlerle olabilir (2). Bu ¢alisgmanin amaci; korokohu-
meral mesafe, subkorokoid alan 6lgimi ile subskapular ve biseps
tendon patolojileri arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Gerec-Yontem: Kasim 2021-Eylul 2022 tarihleri arasinda Klinigi-
mizde omuz MR c¢ekilen 18 yas tstli olgular retrospektif olarak taran-
di. Bu olgular arasinda subskapularis tendon patolojisi olanlar ‘vaka
grubu’, subskapularis tendonunda patolojisi olmayanlar “kontrol
grubu” olarak kabul edildi. Olgularin hepsinde subskapularis tendon
patolojisi (tendinozis, intrasubstance yirtik, parsiyel yirtik, tam kat
yirtik) (Resim 1A), biseps tendon patolojisi (tendinozis, yirtik), sub-
korokoid bursada mayii varlidi, aksiyel (Resim 1B) ve sagital planda
korokohumeral mesafe dlgimii (mm), subkorokoid yaglt doku alani-
nin 6lcimi (mm2) yapildi ve korokoid sekli tanimlandi.

Bulgular: Calismaya toplamda 151 olgu; 81 vaka (K/E:58/23,
ort. Yas: 62.1), 70 kontrol (K/E:48/22, ort. Yas: 46.9) dahil edildi.
Aksiyel ve sagital planda 6lgtilen korakohumeral mesafe ve subkoro-
koid yag alani 6lctimleri arasinda vaka ve kontrol grubunda anlamh
fark saptandi; vaka grubu: aksiyel planda Olgiilen korakohumeral
mesafe kontrol grubuna gére anlaml diistiktii (ortalama: 8.3+2.1
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mm, ortalama: 10.01+2.68), saggital planda 6lgiimler kontrol
grubuna goére anlamh distkti (ortalama: 8.8+2.6 mm, ortalama:
11.3+2.58), subkorakoid alan kontrol grubuna gore anlamli diistiktii
(ortalama: 4.3+3.3 mm, ortalama: 9.3+4.1). Vaka grubunda kanca
korokoid sekli kontrol grubuna kiyasla daha stkti (30.9% vs 14.3%),
kontrol grubunda duz korakoid sekli vaka grubuna kiyasla daha sikti
(85.7% vs 66.7%). Biceps tendonunda yirtik (%12,3) ve tendinozis
(%79) orani vaka grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.001). Subkorokoid bursada mayii varligi vaka grubunda daha
sikt1 (%70,4/%1,4) (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak; subskapularis ve biceps tendon patoloji-
si olan olgularda korakohumeral mesafe élgtimleri kontrol grubuna
gére anlamh diisiiktii. On omuz agrisi olan olgularda korakohumeral
mesafe olcimleri ve tendon patolojilerinin varh@ subkorokoid im-
pingement tanisini koymada yardimcidir. Korakohumeral mesafede-
ki daralmanin belirtiimesi olgularin korakoplasti veya anterior omuz
stabilizasyonu gibi tedavilere yonlendirilmesine olanak saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Subkorokoid mesafe, subskapularis tendon, biseps
tendon
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Resim 1AB. Omuz agrisi ile basvuran kadin olguda subskapularis tendonunda yirtik (A) ve aksiyel
planda korokahumeral mesafede daralma (B) gdsteriliyor.
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A RARE METASTATIC PATTERN IN THE UROGENITAL
SYSTEM: SEMINAL VESICLE METASTASIS FROM
CHOLANGIOCARCINOMA

Gamze Biisra Sari, Digdem Kuru Oz, Nuray Haliloglu, Giil Ayse Erden
Ankara University Faculty of Medicine Department Of Radiology, Ankara

Objective: Cholangiocarcinoma is an aggressive pancreatobili-
ary malignancy characterized by early local invasion and distant me-
tastasis!. The most common metastatic sites include the liver, lymph
nodes, lungs, and peritoneum?. Involvement of the urogenital sys-
tem is exceedingly rare, and seminal vesicle metastasis has been only
exceptionally reported, with very few documented cases of seminal
vesicle metastasis from other primary tumors such as hepatocellu-
lar carcinoma?. We present a rare case of seminal vesicle metastasis
from cholangiocarcinoma detected during evaluation for elevated
prostate-specific antigen (PSA), initially suspected to represent a pri-
mary urogenital malignancy.

Case: A 51 year old patient with a known history of pancreatobi-
liary malignancy presented with elevated PSA levels and underwent
multiparametric prostate MRI. Imaging demonstrated PI-RADS 3 le-
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sions in the peripheral zone of the prostate and an infiltrative mass
(38x35x38 mm) centered at the level of the seminal vesicle. The
prostatic lesions appeared as ill-defined areas of low signal intensity
on T2-weighted images with mild diffusion restriction and no definite
focal early enhancement. The seminal vesicle lesion showed inter-
mediate T2 signal intensity, more pronounced diffusion restriction,
and heterogeneous contrast enhancement. Based on imaging find-
ings, primary prostate carcinoma or urothelial carcinoma involve-
ment was considered in the differential diagnosis.

During transurethral resection performed for urinary symptoms,
tissue sampling revealed adenocarcinoma infiltration. To clarify the
tumor origin and further evaluate the suspicious MRI findings, MRI-
fusion guided biopsies were performed.

Histopathological examination demonstrated high-grade adeno-
carcinoma infiltration of the seminal vesicle with perineural invasion.
Morphologic and immunohistochemical features were consistent
with pancreatobiliary origin, while prostatic neoplasia and urothe-
lial carcinoma involvement were excluded. Prostate biopsy cores
revealed necrotizing granulomatous prostatitis without evidence of
malignancy. Necrotizing granulomatous prostatitis is a well-recog-
nized benign inflammatory condition that may closely mimic pros-
tate carcinoma on MRI, typically presenting with low T2 signal in-
tensity and diffusion restriction—imaging findings that substantially
overlap with those of clinically significant prostate cancer3.

Radiologic—pathologic correlation established the diagnosis of
seminal vesicle metastasis from cholangiocarcinoma.

Conclusion: Seminal vesicle metastasis from cholangiocarcino-
ma is extremely rare and may clinically and radiologically mimic
primary urogenital malignancies?. MRI plays a crucial role in lesion
detection and biopsy guidance; however, definitive diagnosis re-
lies on histopathological and immunohistochemical confirmation.
Awareness of this unusual metastatic pattern, particularly in the
presence of concomitant inflammatory prostatic conditions that can
imitate malignancy on MR, is essential to avoid misdiagnosis and
to ensure appropriate clinical management in patients with a history
of pancreatobiliary malignancy.

Keywords: Cholangiocarcinoma, Granulomatous prostatitis, MRI, Seminal
vesicle metastasis, Urogenital metastasis
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Figure 1. Axial T2-weighted MRI images demonstrating ill-defined low signal intensity areas in the
peripheral zone of the prostate gland. An infiltrative lesion centered at the level of the seminal vesicle
is also noted (yellow arrows), showing intermediate T2 signal intensity.

15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BIiLDIRILER

Figure 2. Coronal and sagittal T2-weighted images demonstrating the extent of the infiltrative mass
(yellow arrows) centered in the seminal vesicle and its relationship to adjacent pelvic structures.
The lesion exhibits intermediate signal intensity and asymmetric seminal vesicle involvement.

Figure 3. Diffusion-weighted imaging (DWI) demonstrates diffusion restriction within the seminal
vesicle lesion (yellow arrows) with corresponding low signal intensity on ADC maps.

Figure 4. Axial T1-weighted images obtained before and after contrast administration
demonstrate heterogeneous enhancement of the seminal vesicle lesion (yellow arrows).
No definite focal early enhancement is observed in the prostatic PI-RADS 3 lesions.
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Figure 5. Axial F-18 FDG PET/CT image demonstrating a hypermetabolic lesion in the left seminal
vesicle with increased FDG uptake (SUVmax: 10.59), compatible with malignant involvement.
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DiIFUZYON AGIRLIKLI MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEMEDE RENAL PARANKIM VE MEDULLA
ROI GLCUMLERiNiN EGFRILE iLiSKiSi

ipek Yiicel Karci', Hakan Abdullah Ozgiil", Isil Basara Akin',

Serpil Miige Deger?, Canan Altay’

'Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris-Amac: Kronik bobrek hastaliginda gelisen interstisyel fibro-
zis, tibtler atrofi ve glomertler hasar gibi yapisal degisiklikler, renal
parankimde su molekiillerinin hareketini kisitlamakta ve ADC deger-
lerinde azalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle ADC 6lgtimlerinin, glo-
merdler filtrasyon hizt (GFR) ile iligkili olabilecedi dustiniilmektedir.
Bu calismanin amaci; MR gérintilerinden elde edilen renal paran-
kim ROI, medulla ROI, parankim/medulla orani ve AROI (parankim—
medulla farki) parametrelerinin eGFR ile olan iliskisini degerlendir-
mek ve bu 6l¢timlerin eGFR <60 mL/dk/1.73 m? olan hastalar ayirt
etmedeki tanisal performansini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Bu calismaya abdominal MR incelemesi yapil-
mis toplam 54 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 25’1 erkek (%46,3),
29’u kadin (%53,7) olup ortalama yas 59,3+16,3 il idi. Hastalarin
es zamanl laboratuvar verilerinden eGFR degerleri hesaplanmis ve
Ug¢ gruba ayrilmistir: eGFR <60 (n=19), 60-89 (n=16) ve >=90
(n=19). Bobrek medial kesimde, ¢n, arka ve orta béliime ROI'ler
yerlestirilmek suretiyle her bir bobrekten toplam 3 6l¢tim yapildi. Her
iki bobrek icin toplam 6 deg@erin ortalamast ilgili bobrek i¢in ortalama
ADC degeri olarak kabul edildi. Buiyiik damarlar, kistler ve toplayict
sistemler 6l¢tim alani diginda birakilmistir. Her hasta icin parankim
ROI, medulla ROI, parankim/medulla orani ve AROI (parankim-me-
dulla farki) degerleri hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 54 hastanin ortalama eGFR
degeri 75,22 + 26,25 mL/dk/1,73 m? olarak bulunmustur. Parankim
ROI degerleri eGFR gruplari arasinda anlamli farklilik gostermistir
(p=0,00027). Medulla ROI (p=0,035), parankim/medulla orani
(p=0,014) ve AROI (p=0,017) degerleri de gruplar arasinda anlamli
farklilik sergilemistir.

Korelasyon analizlerinde parankim ROl ile eGFR arasinda anlamli
porzitif iligki saptanmigtir (r=0,525; p<0,001). Medulla ROI, paran-
kim/medulla orani ve AROI i¢in de daha zayif ancak anlamli korelas-
yonlar gézlenmistir.

ROC analizinde parankim ROI ol¢timlerinin eGFR <60 mL/
dk/1,73 m? olan hastalar1 ayirt etmede AUC degeri 0,76 olarak he-
saplanmis, en uygun esik degerde (Esik deger = 1.73) sensitivite
%57,9 ve spesifisite %88,6 bulunmustur.

Tartisma: Bu ¢alismada, MR gériintiileme tizerinde yapilan renal
parankim ROI élctimlerinin eGFR ile anlamli sekilde iliskili oldugu
gosterilmigtir. Parankimal boélgenin bobrek fonksiyonunu daha iyi
yansitmasi nedeniyle, bu bolgeden elde edilen 6lctimlerin medullaya
gore daha gtigli korelasyon gostermesi beklenen bir bulgudur.

Medulla ROI él¢timlerinin daha zayif korelasyon gostermesi, me-
dullanin fizyolojik 6zelliklerinin parankime kiyasla daha stabil olmasi
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ile aciklanabilir. Parankim/medulla orani ve AROI gibi goreceli para-
metrelerin kullanilmasi, bireyler arasi degiskenligi azaltarak fonksiyo-
nel degerlendirmeye katki saglayabilir.

Bununla birlikte, ROI temelli 6lctimlerin tek basina GFR'nin sayisal
tahmininde yeterli olmadigi gérilmustiir. Bu nedenle bu parametre-
lerin, Kklinik ve laboratuvar verileriyle birlikte yardimei bir arag olarak
kullanilmast daha uygun olacaktir. Calismamizin baglica kisithliklart
retrospektif tasarim ve érneklem sayisinin gérece sinirli olmasidir.

Sonug: Renal parankim ROI élgtimleri eGFR ile anlamli iliski gos-
termekte olup, dustik bobrek fonksiyonunun belirlenmesinde destek-
leyici bir goriintiileme biyobelirteci olarak kullanilabilir. Ancak bu 6l-
cumler laboratuvar temelli GFR hesaplamalarinin yerine gecmemeli,
klinik degerlendirmenin bir pargasi olarak yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek fonksiyonu, GFR Renal parankim, Region of
interest (ROI)
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Resim 1. ADC serilerde renal parankim ROI degeri hesaplanmasi

Resim 2. ADC serilerde renal medulla ROI degjeri hesaplanmas

Tablo 1. Demografik Veriler
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Hasta sayisi 54

Yas 593+163

Cinsiyet Erkek 25 (%46,3)
Kadin 29 (%53,7)

Tablo 2. ROI Parametrelerinin eGFR Gruplarina Gore Dagilimi

Parametre <60 60-89 >90

Parankim ROI 1,73£0,20 1,84+0,18 1,98 +0,14
Medulla ROI 1,85+0,16 1,89+0,14 1,98+0,13
P/M Orani 0,93+0,08 0,97 +£0,08 1,00+ 0,06
AROI -0,12+£0,14 -0,05+0,14 0,01+0,12

Tablo 3. ROI Parametreleri ile eGFR Korelasyonlari

Parametre Pearsonr p
Parankim ROI 0,525 <0,001
Medulla ROI 0,315 0,020
P/M Orani 0,424 0,001
AROI 0,412 0,002

Tablo 4. eGFR<60 igin ROC Analizi Sonuglan

Parametre AUC Sensitivite Spesifisite
Parankim ROI 0,76 %57,9 %88,6
Medulla ROI 0,65 %47,3 %82,8
P/M Orani 0,72 %73,7 %71,4
AROI 0,73 %73,7 %71,4
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SIROZDA INDETERMINE NODULLERDE
HEPATOSELULER KARSINOM (HCC) PROGRESYON
RiSKi

Mehmet Taha Avci, Gorkem Karamustafaoglu

S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Sirozlu hastalarda baslangicta indetermine nodil (LI-
RADS 3-4) saptanmasinin takipte hepatoseliiler karsinom (HCC)
gelisimini (goriintilemede LI-RADS 5 ile uyumlu) 6ngérip 6ngor-
medigini ve progresyon zamanini degerlendirmek. LI-RADS, HCC
acisindan riskli popiilasyonda standardize raporlama ve yoénetim
yaklasimi saglayan bir siniflama sistemidir [1-3].

Gerec-Yontem: Tek merkezli retrospektif kohortta sirozlu hasta-
larin gok fazli kontrasth karaciger bilgisayarl tomografi (BT) ve/veya
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) takipleri incelendi. Baglangic
(indeks) incelemede LI-RADS 5 olan olgular progresyon analizin-
den dislands; hedef nodil varligina ragmen LI-RADS siniflamasi
eksik olan 1 olgu analiz dist birakildi (Sekil 1). indeks incelemede
hedef nodiil yoklugu “negatif inceleme”, indetermine hedef nodiil
“LI-RADS 3-4”, benign hedef nodul “LI-RADS 1” olarak siniflandi
(Tablo 1). Primer sonlanim, takipte ilk kez HCC ile uyumlu gortin-
tileme (LI-RADS 5) gelisimi olup gelismeyen olgular son gorinti-
lemede sansiirlendi. Zaman-olay analizi Kaplan-Meier yontemiyle
vapildi; 12/24/36. ay kimdlatif progresyon olasiliklari hesaplandi
(Sekil 2, Tablo 3). Progresyon riski Cox regresyonu ile degerlendiril-
di; parsimonious ¢ok degiskenli modelde yag ve Child—Pugh sinifi ile
diizeltme yapild: (Tablo 2).

Bulgular: Analize 38 olgu dahil edildi: 27 negatif inceleme, 8
LI-RADS 3-4 ve 3 LI-RADS 1 (Tablo 1). Medyan takip stiresi 29,0
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(23,0-39,5) aydi. Takipte 11/38 (%28,9) olguda HCC ile uyumlu
gortntiileme (LI-RADS 5) gelisti; olaylar LI-RADS 3-4 grubunda 6/8,
negatif grupta 5/27 idi. LI-RADS 3-4 grubunda 12., 24. ve 36. ay
kumtlatif progresyon olasiligi sirasiyla %12,5, %12,5 ve %41,7 iken
negatif inceleme grubunda %3,7, %3,7 ve %11,7 idi (Sekil 2, Tablo
3). Cox analizinde LI-RADS 3-4 varli@i, negatif incelemelere gére
daha yuksek progresyon riski ile iliskiliydi (HR 4,07; %95 GA 1,14—
14,51; p=0,030) ve yas ile Child-Pugh’a gére diizeltilmis modelde
de strdii (@aHR 6,68; %95 GA 1,44-30,98; p=0,015) (Tablo 2).
Tartisma ve Sonug: Bu calismada sirozlu hastalarda indeks
incelemede indetermine nodiil (LI-RADS 3-4) saptanmast, takipte
HCC (LI-RADS 5) gelisimi agisindan klinik olarak anlaml risk arti-
st ile iligkili bulundu. 36. ayda kimiilatif progresyon olasiliginin LI-
RADS 3-4 grubunda %41,7’ve ulasmasi ve negatif baglangi¢ ince-
lemelerinde %11,7’de kalmasi, indetermine nodiillerin dustk riskli
kabul edilmemesi gerektigine net isaret etmektedir (Sekil 1, Tablo 3).
Bu fark Cox analizinde de desteklenmis; LI-RADS 3-4 varligi nega-
tif incelemelere gore daha yiiksek progresyon riski ile iligkili bulun-
mus (HR 4,07) ve yas ile Child-Pugh’a gére diizeltiimis modelde
korunmustur (aHR 6,68) (Tablo 2). Literatiirde LR-3/4 lezyonlarin
daha yiiksek kategorilere ilerleyebildigi ve/veya HCC ile iligkili ola-
bilecegi bildirildiginden, bulgularimiz mevcut kanitlarla uyumludur
[4-6]. Buna karsilik metabolik ytik gibi ikincil/kesifsel degiskenlerde
anlamlilik gésterilememesi, érneklem ve olay sayisinin sinirli olma-
st nedeniyle analiz glictiniin yetersizligine bagl olabilir. Bu nedenle
alt analiz sonuglar hipotez tretici olarak degerlendirilmelidir [7,8].
Klinik olarak, baslangigta LI-RADS 3-4 saptanan olgularda kisa ara-
likh takip gortintiilemesi (6rn. 3—-6 ay) ve progresyon bulgularinin er-
ken yakalanmasi 6nemlidir [1,3]. Tek merkezli retrospektif tasarim ve
kictik orneklem nedeniyle, risk kestirimini gtiglendirmek icin daha
genis, cok merkezli ve prospektif calismalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: siroz; LI-RADS, hepatoseliiler karsinom, MRG,
indetermine karaciger nodiilt
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Sekil 1. Calisma popiilasyonu akis diyagrami. Baslangigta dederlendirilen 47 olgudan, indeks
incelemede LI-RADS 5 olanlar (n=6), orijinal kayitta LI-RADS 5 olarak isaretli olgu (n=1) ve eksik/
uygunsuz kayit (n=2; olgu 9 ve 47) dislandi. Nihai analiz kohortu n=38 olup baslangi¢ gruplari:
negatif inceleme (n=27), LI-RADS 3/4 hedef nodiil (n=8) ve LI-RADS 1 benign hedef nodiil (n=3)
olarak siniflandinldi.
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Sekil 2. Baglangigincelemede indetermine nodiil (LI-RADS 3/4) saptanan olqular ile negatifinceleme
grubunun, takipte HCC ile uyumlu gériintiileme (LI-RADS 5) gelisimine kadar gecen siire aisindan
Kaplan—Mesier egrileri. Eqriler LI-RADS 3/4 grubunda progresyon olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. (Cox analizinde LI-RADS 3/4 varligi HR 4,07; %95 GA 1,14-14,51; p=0,030).

Tablo 1. Calisma kohortunun baglangig klinik ve goriintiileme 6zellikleri (negatif inceleme,

LI-RADS 3/4, LI-RADS 1).

Child- Metabolik | Takip siiresi | HCC (LI-RADS
Yas, medyan | Erkek, n - ‘L
Grup (CAR) %) PughB/C, | vyiik(+),n |(ay), medyan| 5)gelisimi,
n (%) (%) (CAA) n (%)
Negatif 61.0(53.0- 18/27 2/27 16/27 (59.3%) | 27.0(22.0- | 5/27(18.5%)
inceleme 66.0) (66.7%) | (77.8%) 38.0)
(n=27)
LR-3/4 59.5(53.0— 6/8 5/8(62.5%) | 4/8(50.0%) 33.0(26.0—- 6/8 (75.0%)
(n=8) 62.0) (75.0%) 40.0)
LR-1benign | 57.0 (54.0- 23 2/3(66.7%) | 2/3(66.7%) | 29.0(27.5- 0/3(0.0%)
(n=3) 57.5) (66.7%) 35.0)
Toplam 58.5(53.0—- 26/38 28/38 22/38(57.9%) | 29.0(23.0— | 11/38(28.9%)
(n=38) 63.5) (68.4%) (73.7%) 39.5)
Sirozlu hastalarda baslangig gariintiileme siniflamasina gore gruplarin demografik ve klinik ozellikleri ile takipte
HCC (LI-RADS 5) gelisimi. Yas ve takip siiresi medyan (CAA) olarak, cinsiyet, Child—Pugh B/C, metabolik yiik varligi
ve HCC gelisimi n (%) olarak sunuldu.
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Tablo 2. HCC (LI-RADS 5) gelisimi icin Cox regresyon analizi

Model Degisken HR | %95GAalt | %95GAiist | p
Univaryant LR-3/4 391 1.10 13.95 0.036
Cok degiskenli (LR-3/4 + yas LR-3/4 5.96 1.40 2545 0.016
+ rezerv)

Cok degiskenli (LR-3/4 + yas Yas m 0.97 1.27 0.126
+ rezerv)

Cok degiskenli (LR-3/4 + yas Azalmis rezerv 2.88 0.64 12.90 0.167
+ rezerv) (Child—Pugh B/C)

HCC (LI-RADS 5) gelisimi icin Cox regresyon analizi: tek degiskenli ve parsimonious ok degiskenli model
sonuglan (HR/aHR, %95 GA, p). Kisaltmalar: HR: hazard orani; aHR: diizeltilmis hazard orani; GA: giiven araligi;
HCC: hepatoseliiler karsinom.

Tablo 3. 12/24/36. ay kiimiilatif progresyon olasiliklar

Ay LR-3/4 kiimiilatif progresyon (%) Negatif inceleme kiimiilatif progresyon (%)
12.0 12.5 1.7

240 12.5 1.7

36.0 41.7 1.7

Basl goriintiileme sinifl gore (negatif inceleme ve LR-3/4) takipte HCC (LI-RADS 5) gelisimi iin 12.,

24. ve 36. ay kiimiilatif progresyon olasiliklari. Olasiliklar Kaplan—Meier yontemi ile hesaplanmistir ve gruplar
arasi fark Sekil 1'de gosterilmistir. Kisaltmalar: LR: LI-RADS; HCC: hepatoseliiler karsinom; KM: Kaplan—Meier.
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BOBREK KIiTLELERINDE MRG iLE 3 KATEGORILI
BERRAK HUCRELIi OLASILIK SKORU: iINSAN
GOZLEMCILER VE YAPAY ZEKA ARASINDA TANISAL
PERFORMANS

Yusuf Can, Sena Ekinci Ermis, Osman Kahraman, Mehmet Seker,
Cengiz Erol
Istanbul Medipol Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Berrak hucreli renal hiicreli karsinom (ccRCC) bobrek kit-
lelerinin en sik goriilen ve en kotl prognozlu alt tipidir. Bu nedenle,
solid bobrek kitlelerinin non-invaziv tanisinda multiparametrik MRG
tabanli Berrak Hiicreli Olasilik Skoru (Clear Cell Likelihood Score-
ccLS), ccRCC ayriminda klinik pratige giderek daha fazla entegre
olmaktadir [1,2]. Bu algoritmanin basarisi radyologun deneyimine
ve tumorin morfolojik dzelliklerine gore degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Ayrica yeni nesil yapay zeka modellerinin bu karar stirecindeki
roli halen arastirlmaya muhtagctir. Bu calismanin amaci, modifiye
edilmis 3 kategorili ccLS sisteminin (Negatif, Gri Zon, Pozitif) dene-
yimli uzman radyolog, radyoloji asistani ve bliyiik dil/gériintii modeli
(vapay zeka) arasindaki gdzlemci uyumu ve kitle boyutunun karara
etkisini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Histopatolojik tanist kanitlanmis toplam 28 has-
taya ait (18 ccRCC, 10 non-ccRCC) solid bdbrek kitlelerinin MRG
incelemeleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kitleler; uzmanlik
egitiminde ¢ yilini tamamlamig bir radyoloji asistani, on yil deneyi-
me sahip bir uzman radyolog ve iki boyutlu (2D) statik kesitleri isle-
yen bir yapay zeka modeli (Gemini 3.1 pro) tarafindan bagimsiz ola-
rak skorlanmstir. Skorlama sisteminde Clear Cell Likelihood Score
v2.0 algoritmasi referans alinmustir [3]. Orijinal 5’li ccLS algoritma-
s1, klinik yonetimi simiile etmek amaciyla 3 kategoriye (Skor 1-2:
Negatif, Skor 3: Gri Zon, Skor 4-5: Pozitif) indirgenmistir. Gdzlemci
uyumu Agrirlikli Cohen’s Kappa (») ile, tanisal performans capraz
tablolarla ve timér boyutunun skor kategorileriyle iligkisi One-Way
ANOVA testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin yag ortalamasi 56, kitle boyutu ortalamasi
55 mm olarak saptanmistir. Uglii kategori sisteminde uzman radyo-
log ve asistan hekim arasindaki uyum orta diizeyde bulunurken (1=
0.338); yapay zeka ile insan gdzlemciler arasindaki uyum zayif diizey-
de kalmustir (x= 0.067-0.156). Kesin tanist ccRCC olan 18 vakada;
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ccLS> =4 pozitif kabul edildiginde, asistan hekim yiiksek duyarllik
(sensitivite: %72.2) sergileyerek 13 vakayi dogru siniflamistir. Uzman
radyolog ise yanlis pozitiflikten kacinan ve 6zgulligu (spesifisite: %80)
maksimize eden defansif bir yaklagimla, stipheli gordiiga vakalarin
6nemli bir kismint (n=9) gri zonda birakmustir (Tablo). Uzman rad-
yologun “Negatif” (40.0+30.4 mm) ve “Pozitif” (50.8+19.9 mm)
dedigi kitlelere kiyasla, “Gri Zon” (61.0 +35.6 mm) dedigi kitlelerin
boyutunun aritmetik olarak daha buytik oldugu izlenmis; ancak has-
ta sayisindaki limitasyon nedeniyle bu gozlem istatistiksel anlamliliga
ulasmamustir (p=0.491). Yapay zeka modeli ise 18 ccRCC vakasinin
10’una “Negatif” diyerek belirsizligi yonetememistir.

Sonug: Literatiirde belirtildigi tizere, ccLS algoritmast, 6zellikle ki-
clik renal kitlelerde(< =40 mm) daha homojen sinyal ve kontrastlan-
ma paterninde oldugundan ccRCC icin yiksek tanisal performansa
sahiptir[4]. Calismamizda uzman radyologun, artan timér boyutuna
ikincil gelisen tiimér heterojenitesini (nekroz, kanama vb.) literatiirle
uyumlu olarak bir belirsizlik faktori kabul edip yiiksek oranda ccL.S
3 kategorisine yoneldigi, buna karsin algoritma Kkriterlerini kat1 bir
sekilde uygulayan asistan hekimin ccRCC saptamada yiiksek duyar-
lihga ulasti@i gosterilmistir. Statik 2D géruntiilerle egitilen yapay zeka
modelininse tanisal performansi yetersiz kalmakta olup, radyolojik
tanida algoritma kurallari ile klinik tecriibenin entegrasyonu halen en
belirleyici unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Berrak hiicreli RCC, ccLS, MRG
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Radyoloji Asistan Yapay Zeka Modeli
Klinik Parametreler Hekim (Gemini 3 Pro)

N

Uzman Radyolog

Duyarlilik (Sensitivite) * %72.2 (13/18) %389 (7/18) %22.2 (4/18)
ngillli]k 9%50.0 (5/10) %80.0 (8/10) 980.0 (8/10)
(Spesifite) *

¢cLS 3 (Gri Zon) Tercih Orani ** %32.1 (n=9) %57.1 (n=16) %3.5 (n=1)
Ortalama ccLS Skoru 3.96+1.14 3.25+0.96 3.07+1.15

Gozlemci Uyumu (Cohen's - 0.338 (Asistan vs. 0.067 -0.156 (insan vs. YZ)

n) **¥ Uzman)

* Sensitivite ve spesifisite degerleri, ccLS >=4 esik dederi (Pozitif Karar) baz alinarak hesaplanmistir. ** Uzman
radyologun artan tiimor heterojenitesine bagli defansif yaklasimi sonucunda “Gri Zon" kategorisini anlamli
diizeyde daha yiiksek kullandigr izlenmistir. *** 3¢ degerleri: <0.20 Zayif Uyum, 0.21-0.40 Orta Uyum olarak
kabul edilmistir.
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ABDOMINAL AORTA KALSiFIKASYON HACMi iLE YAS,
CiNSIYET, KARACIGER YAGLANMASI VE CiLT ALTI YAG
DOKU KALINLIGI iLisKisi

Muhammed Enes Oguztiirk, Bilge Nur Yildirim, Canan Altay,

Isil Basara Akin, Funda Barlik, Ali Balci

Dokuz Eyliil Universitesi

Amac: Abdominal aort kalsifikasyonu (AAK), kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite ile iligkili &Gnemli bir radyolojik bulgudur. Son
yillarda, non-invazif gériintiileme yoéntemlerinin yayginlasmas: ile
birlikte, vaskiiler kalsifikasyonlarin degerlendirilmesi kolaylasmis ve
cesitli klinik parametrelerle iliskileri daha detayli bicimde arastiriima-
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ya baglanmustir [1]. Bu calismanin temel amact; yas, cinsiyet, karaci-
ger yaglanma duizeyi (mDixonQuant) ile cilt alt1 yag doku kalinliklari-
nin (umblikal ve gluteal bolge) abdominal aorta kalsifikasyon hacmi
tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, ayni anda hem abdo-
minal BT hem de abdominal MRG tetkiki bulunan hastalar degerlen-
dirmeye alindi. Segim kriteri olarak iki gériintileme arasinda en fazla
1 yil zaman farki olacak sekilde hasta érneklemesi yapildi.

Dislama Kriterleri:

- Aktif kemoterapi almakta olan hastalar

- Metastatik karaciger lezyonu bulunanlar

- Parankimal sinyal intensitesini etkileyen kronik karaciger hasta-
liklar1 (6rn. hemokromatozis)

MRG mDixon sekanslarinda karaciger yaglanma ytzdesi 6lgulda.
Abdominal aortadaki kalsifikasyon hacmi, DEU IBG HEALYSENSE
Al AortaSense Pro yazilimi ile DEU Radyoloji Anabilim Dal: tarafin-
dan yapilan analizler ile cm? cinsinden 6lctldi ve logaritmik doni-
sim uygulanarak analiz edildi. Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet,
mDixonQuant, umblikus ve gluteal cilt alti yag doku kalinhg@: olarak
belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics, v26) kul-
lanilarak yapildi.

Bulgular: Regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu
bulunmustur (p < 0.001). Modelin R? degeri 0.711’dir; bu da ab-
dominal aort kalsifikasyon hacmindeki varyansin %71.1’sinin agik-
lanabildigini gostermektedir. Yas, cinsiyet ve mDixonQuant anlaml
katki saglarken, umblikus ve gluteal cilt alt1 yag kalinliklari istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug: Calismanin bulgulari, abdominal aort kalsifikasyon hac-
minin yasin ilerlemesi ve erkek cinsiyetle birlikte anlamli diizeyde
arttigini ortaya koymustur. Ayrica, karaciger yaglanma dizeyinin
(mDixonQuant) de bagimsiz bir risk belirteci olabilecegi goriilmekte-
dir. Literattirde de benzer sekilde yasla birlikte aterosklerotik degisik-
liklerin ve erkek bireylerde viseral yaglanmanin daha belirgin olmasi
nedeniyle vaskiiler kalsifikasyon riskinin arttigi belirtilmektedir [1,
2]. Non-alkolik karaciger yaglanmast ile koroner arter ve abdominal
aort kalsifikasyonlar arasinda dogrudan iligki kuran galismalar da
bu bulgular1 desteklemektedir [3]. Ancak, umblikus ve gluteal bolge
cilt alti yag kalinliklart anlamli degiskenler olarak ortaya ¢tkmamustr.
Bu durum, viseral yag dokusunun vaskiiler yapilara olan daha yakin
anatomik iligkisi nedeniyle daha belirgin etkiler géstermesiyle agik-
lanabilirken; subkutan yag dokusunun bu tiir etkilerde daha zayif
kaldigini bildiren calismalarla da uyumludur [4]. Sonug olarak, yas,
cinsiyet ve karaciger yaglanma diizeyinin abdominal aort kalsifikas-
yonu Uzerinde anlamli etkileri bulundugu, bu parametrelerin klinik
degerlendirmeye dahil edilmesinin kardiyovaskiiler riskin erken d6-
nemde belirlenmesine katki saglayabilecegi kanaatine varilmistir.
Anahtar Kelimeler: aorta, kalsifikasyon, karaciger, mDixon, yaglanma
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SIROZ HASTALARINDA PSOAS KALINLIK INDEKSI
iLE SARKOPENININ KLiNiK VE LABORATUVAR
BULGULARIYLA KORELASYONUNUN ARASTIRILMASI

Muhammed Emre Isiktas, Ummiigiilsiim Bayraktutan,
Muhammed Halid Yener

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amac: Karaciger sirozunda sarkopeni, mortalite ve morbiditeyi
etkileyen 6nemli bir komplikasyondur (1,2). Bu galismada; siroz has-
talarinda L3 (lomber 3. Vertebra) diizeyinde 6lciilen PMTH (psoas
kas kalinlik indeksi) ile sarkopeniyi degerlendirmek, saglikli kontrol
grubuyla karsilagtirmak ve klinik parametrelerle (CTP [Child-Turcotte-
Pugh], MELD-Na, asit varlig) iligkisini incelemek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Retrospektif calismaya Ocak 2021-Aralik 2023
arasi 64 sirotik hasta ve 64 saglikli kontrol dahil edildi (Etik kurul:
03.05.2024-17). HCC (hepatoseliiler karsinom), malignite ve kronik
bébrek yetmezligi olanlar disland:. Iskelet kas kiitlesini en iyi temsil
eden L3 vertebra dizeyi 6lgiim alani olarak secildi; seviye dogrula-
mast sagital reformat gorintiilerle yapild: (3). Abdominal BT’de L3
dizeyinde bilateral psoas maksimum transvers capi élgtlip ortala-
mast boya (m) oranlanarak PMTH (mm/m) hesaplandi (4). Olciimler,
karmagtk segmentasyon yazilimlarina ihtiya¢ duymaksizin standart is
istasyonlarinda gerceklestirildi. Istatistikte Bagimsiz Orneklem T-testi
ve Kruskal-Wallis kullanildi (p<0,05).

Bulgular: Demografik Veriler: Calismaya 64 karaciger sirozu ta-
nili hasta ve 64 saglikli kontrol grubu olmak tizere toplam 128 olgu
dahil edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagimi (p = 0,215) ve
yas ortalamalar (Kontrol: 47,43 = 9,08; Hasta: 48,96 + 11,53;p =
0,406) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuigtir.

PMTH Degerlendirmesi: Hasta grubunun PMTH ortalamasi
(10,07 = 3,43), kontrol grubuna (12,77 + 3,14) gore istatistiksel
olarak anlamh derecede dusiik bulunmustur (p < 0,001). Her iki
grupta da erkeklerin PMTH skorlari kadinlara kiyasla anlamli derece-
de daha ytiksek saptanmustir (p < 0,001).

Klinik Parametrelerle iliski: Asit pozitif olan siroz hastalarinin
PMTH ortalamasi (8,26 + 2,93), asit negatif olan hastalara (10,83
+ 3,37) gore anlamh derecede disiik bulunmustur (p = 0,005).
MELD-Na skoru ile PMTH degerleri arasinda ise anlaml bir korelas-
yon saptanmamigtir (r = -0,038, p = 0,766).

Hastalik Siddeti (Child-Pugh): Child-Pugh evrelerine gore
PMTH skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p = 0,015). ikili karsilastrmalarda; Child-Pugh A evresindeki has-
talarin PMTH degerleri (11,08 + 3,23), Child-Pugh B evresine (8,80
+ 3,50) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p = 0,011).
Child-Pugh C grubu ile diger gruplar arasinda anlaml fark izlenme-
mistir (p > 0,05).

Sonug: Bu galisma; PMTH indeksinin karaciger sirozu hastala-
rinda sarkopeniyi degerlendirmede objekitif, tekrarlanabilir ve klinik
olarak anlaml: bir biyobelirte¢ olabilecegini gostermistir. Elde edilen
veriler; siroz hastalarinda kas kiitlesinin saglikli kontrol grubuna gére
belirgin sekilde azaldigini (p < 0,001), bu azalmanin asit varhig: ve
Child-Pugh evresindeki ilerleme ile paralellik gostererek hastaligin
siddetiyle iligkili oldugunu ortaya koymustur. MELD-Na skorundan
bagimsiz olarak saptanan bu bulgular, PMTH’nin rutin klinik skorla-
rin Gtesinde, hastanin metabolik rezervini yansitan tamamlayici bir
parametre oldugunu desteklemektedir (5). Literattirdeki hacimsel 61-
¢im metodlarinin aksine, 6zel otomasyon yazilimi gerektirmeyen bu
pratik yaklagim, yéntemin yogun klinik is yiiki altinda bile uygulana-
bilirligini artirmaktadir. Karaciger sirozu takip protokollerinde kulla-
nilan abdominal MRG incelemelerine de entegre edilebilecek PMTH
olgimiinin, sarkopeninin takibi agisindan klinisyenlere énemli bir
veri sunma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Karaciger sirozu, Psoas kast,
Sarkopeni
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Sekil 1. Kanin agnsi nedeniyle acile basvuran 48 yasindaki erkek hastadan sag ve sol psoas
kaslarindan lomber 3. Vertebra seviyelerinden yapilan kalinlik dl¢iimii

Sekil 2. Karacider sirozu tanisi olan hastanin goriintiilerinde sag ve sol psoas kaslarindan lomber 3.
Vertebra seviyelerinden yapilan kalinlik dl¢iimii

Kontrol ve Hasta Gruplarinda PMTH Skorlarimin
Cinsiyete Gire Kargilastirllmasi

16 14,74
14

12 11,04 11,38
10 327
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A Grubu PMTH Skoru H Grubn PMTH Skoru
mKadm ®Erkek

Sekil 3. MTH skorlan agisindan kontrol grubu ve hasta gruplan arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001).Kontrol grubu ve hasta gruplarinda PMTH skorlari cinsiyetlere gére
karsilastinldiginda, her iki grupta da erkeklerin PMTH skorlarinin kadinlara kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p <0,001).
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Hasta Grubunda Child Skoru ile PMTH Skorunun
Karsilastirilmasi
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Sekil 4|. Hasta Grubunda Child Skoru ile PMTH Indeksinin Karsilastirlmass

Sekil 4. Grup Anin PMTH skorlan, Grup B'ye kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,011). Ancak, Grup Cnin PMTH skorlar, Grup B ile kiyaslandiginda anlamli bir fark
gostermemistir (p>0,05).
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NADIR RENAL HUCRELi KARSINOMLARIN MANYETIK
REZONANS BULGULARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Aziz Anil Tan’, ilhan Hekimsoy', Banu Sarsik Kumbaraci?, Ezgi Giiler'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amac: Bobrek maligniteleri eriskin ¢ag kanserlerinin yaklasik
%2-3’tntt olusturmaktadir ve histolojik alt tip, renal timorlerin prog-
nozunda énemli bir belirleyicidir. Dinya Saglk Orgitii'niin (DSO)
2022 siniflamasinda 30’dan fazla renal epitelyal timér tipi tanimlan-
mis olmakla birlikte, en sik gériilen bes tip solid bobrek timérlerinin
yaklasik %95’ini temsil etmektedir. Mevcut gértintiileme temelli skor-
lama sistemleri, nadir gériilen renal timér alt tiplerini kapsamamak-
tadir ve bu alt tiplerin manyetik rezonans gortintiileme (MRG) bul-
gulari literatiirde sinirli olarak tanimlanmustir. Bu calismanin amaci,
merkezimizde izlenen nadir renal hticreli karsinom (RHK) alt tiplerine
ait MRG 6zelliklerini sunmakir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2017-Aralik
2025 tarihleri arasinda hastanemizde solid bébrek tiiméri tanisi al-
mus ve histopatolojik olarak DSO 2022 bsbrek tiimaérleri simniflandir-
masina gore, en sik gorllen beg tiimér alt tipi (berrak hiicreli RHK,
papiller RHK, kromofob RHK, onkositom ve anjiyomyolipom) disin-
da kalan nadir renal ttimér alt tiplerinden biriyle tani almis hastalar
dahil edildi. 2022 yili 6ncesindeki patoloji preparatlari, glincel sinif-
landirma sistemi esas alinarak yeniden degerlendirildi ve alt tip dog-
rulamast yapildi. Radyolojik degerlendirme, tani aninda elde edilmis
olan MRG'ler tzerinden retrospektif olarak gerceklestirildi. Toplam
68 hastanin patolojik tanist mevcut olup, 17’sinde tani anina ait uy-
gun MRG incelemeleri bulundugundan calisma kapsamina alindi.
Lezyonlarin histopatolojik alt tipleri Tablo 1’de verilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 17 hastada toplam 18 renal
lezyon degerlendirildi. Hastalarin 11’i (%64,7) erkek, 6’s1 (%35,3)
kadin olup yas araligi 22-82 (ortalama yas 57,9 = 18,1) il idi.
Lezyonlarin 9'u (%50) sol, 9'u (%50) sag bobrekte yerlesimliydi; bir
hastada multifokal (ayni bobrekte iki ayri lezyon) tutulum mevcuttu.
Lezyonlarin boyutlart 10-180 mm araliginda dagilim gostermekte
olup ortalama boyutu 72 =+ 51,6 mm olarak saptand: (Tablo 2).

T2 agliklh gérintilerde 13 lezyon (%72,2) bobrek parankimine
gore hipointens sinyalli olup 4 lezyon (%22,2) hiperintens, 1 lezyon
(%5,6) ise izointens goriiniimdeydi. Kortikomeduiller fazda bobre-
ge gore lezyonun kontrastlanma yiizdesi ortalama %62,9 + 59 idi.
Bir hastada lezyon kontrastlanmasi kontrasth seriler mevcut olma-
digi icin degerlendirilemedi. Lezyonlarin 15’i (%83,3) heterojendi.
Intralezyonel kanama 11 lezyonda (%61,1) mevcuttu.

Diflizyon kisitlamasi 11 lezyonda (%61,1) saptandi. Mikroskopik
yag varligt 5 lezyonda (%27,8) izlendi. Metastaz 4 hastada (%23,5)
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mevcut iken 1 hastada (%5,9) renal ven trombozu mevcuttu (Resim
1 ve 2). Lezyonlarin radyolojik 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 3'te
Ozetlenmistir.

Sonug: Nadir renal hicreli karsinomlar, MRG'de kontrastlan-
ma, T2 sinyal 6zellikleri ve difiizyon bulgulari acisindan heterojen
bir spektrum sergilemektedir. Bu calismada lezyonlarin kontrastlan-
ma paternleri, intralezyonel kanama ve diflizyon kisitlanmasi baki-
mindan degisken 6zellikler gosterebildigi izlenmistir. Bazi nadir alt
tiplerde metastaz ve vaskiler invazyon gibi agresif bulgularin eglik
edebilmesi, bu tiimérlerin olgu bazinda dikkatli degerlendirilmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, klasik alt tip paternlerine
uymayan renal kitlelerde nadir renal timérler ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gortintileme, Nadir timérler,
Renal hiicreli karsinom, WHO 2022 siniflamasi
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Tablo 1. Lezyonlarin histopatolojik alt tipleri

Histopatolojik Alt Tip Sayi (n)
Eozinofilik solid ve kistik renal hiicreli karsinom (ESC RHK) 3

Baska tiirlii siniflandinlamayan renal hiicreli karsinom (RHK NOS)

N

w

Berrak hiicreli papiller karsinom

Ters polariteli papiller karsinom

Translokasyon renal hiicreli karsinom
Diisiik dereceli onkositik timdr (LOT)
Suksinat dehidrogenaz eksikligi ile iligkili renal hiicreli karsinom (SDHB RHK)

o= =~

Fumarat hidrataz eksikligi ile iliskili renal hiicreli karsinom (FH RHK)

Tablo 2. Hastalarin demografik ve lezyonlarin temel dzellikleri

Ozellikler Degerler
Yas (Y1l)

Ortalama = SS 57,9+18,1

Aralik (Min - Maks) 22-82
Cinsiyet, n (%)

Erkek 11 (%64,7)

Kadin 6(%35,3)
Lezyon Taraft, n (%)

Sag 9(%50)

Sol 9 (%50)
Lezyon Boyutu (mm)

Ortalama £ SS 72+51,6

Aralik (Min - Maks) 10- 180
Lezyon Dagilimi

Soliter 16 Hasta

Multifokal (Ayni bobrekte 2 odak) 1 Hasta
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Resim 1. Elli yasinda erkek hastaya ait aksiyel T2 agirlikli (A), aksiyel kontrasth T1 agirlikli (B),
koronal T2 agirlikhi (C) ve koronal kontrasthi T1 agirlikli (D) manyetik rezonans goriintiiler. Aksiyel
kesitlerde sag bobrekte heterojen sinyal dzellikleri gdsteren solid kitle (mavi oklar) izlenmektedir.
Aynica sol paraspinal alanda kontrastlanma gdsteren, metastaz ile uyumlu lezyon (kirmizi oklar)
dikkati cekmektedir. Hastanin postoperatif histopatolojik tanisi eozinofilik solid ve kistik renal hiicreli
karsinom olarak raporlanmistir.

Resim 2. Elli dokuz yaginda erkek hastaya ait aksiyel T2 agirlikli (A), aksiyel kontrasth T1 agurlikli
(B), koronal T2 agirlikli (C) ve koronal kontrasth T1 adirlikli (D) manyetik rezonans goriintiiler.
Aksiyel kesitlerde sag bobrekte heterojen sinyal dzellikleri gdsteren solid kitleye (mavi oklar) eslik
eden sag renal venden inferior vena kavaya uzanarak vena kavada genislemeye yol agmis heterojen
kontrastlanan tiimdr trombozu (kirmizi oklar) izlenmektedir. Hastanin postoperatif histopatolojik
tanisi bagka tiirlii simiflandinlamayan renal hiicreli karsinom (RHK NOS) olarak raporlanmustir.
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Tablo 3. Lezyonlarin radyolojik dzellikleri

Patolojik Alt T:IHL':’HQTI‘;/ KMFKOO | Dif. Kis., | Mik.Yag, | Hemoraji, | Metastaz,
Tip () PR o | nee) | 0 | ne0) | ne)
ESCRHK (n=3) 3/0/0 %95,23 1(%33,3) | 0(%0) 3(%100) 1(%33,3)
RHK NOS (n=4) 4/0/0 %22,65 3(%75) | 2(%50) 3 (%75) 3 (%75)
Berrak Hiicreli 1/1/0 %31 0 (%0) 0(%0) 2(%100) 0(%0)
Papiller (n=2)

Ters Polariteli 0/0/1 %14 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Papiller (n=1)

Translokasyon RHK 3/0/1 9%57,2 3(%75) | 1(%25) 1(%25) 0(%0)
(n=4)

10T (n=1) 1/0/0 %102,2 1(%100) | 1(%100) 0(%0) 0(%0)
SDHB RHK (n=2) 1/0/1 %139,7 2(%100) | 1(%50) 0(%0) 0(%0)
FHRHK (n=1) 0/0/1 %373 1(%100) | 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Dif. Kis.: Difiizyon kisithhdi, ESC RHK: Eozinofilik solid ve kistik renal hiicreli karsinom, FH RHK: Fumarat hidrataz
eksikligi ile likili renal hiicreli karsinom, KMFKOO: Kortikomediiller faz kontrastlanma orani ortalamasi, LOT:
Diisiik dereceli onkositik tiimor, Mik. Yag: Mikroskopik yad, RHK NOS: Baska tiirlii siniflandinlamayan renal
hiicreli karsinom, SDHB RHK: Suksinat dehidrogenaz eksiklidi ile iliskili renal hiicreli karsinom
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MRI FINDINGS AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
URETHRAL AND PERIURETHRAL LESIONS:
A CASE SERIES

Gamze Biisra Sar', Digdem Kuru Oz', Omer Giilpinar?, Giil Ayse Erden’

'Ankara University Faculty of Medicine Department Of Radiology, Ankara
?Ankara University Faculty of Medicine Department of Urology, Ankara

Purpose / Objective: To analyze the MRI characteristics of ure-
thral and periurethral lesions in a series of patients and to highlight
key imaging features that facilitate lesion localization, tissue charac-
terization, and differential diagnosis in daily clinical practice. Accurate
identification of these lesions is essential, as clinical symptoms such
as dysuria, urinary frequency, pain, or palpable periurethral masses
are often nonspecific and overlapping (1). MRI contributes signifi-
cantly by providing anatomical detail that cannot be achieved with
conventional imaging.

Methods / Educational Content: A spectrum of benign and
malignant urethral and periurethral pathologies is illustrated through
representative cases. MRI findings are reviewed with emphasis on an-
atomical localization, signal characteristics on T1- and T2-weighted
sequences, diffusion features, contrast enhancement patterns, and
relationships with adjacent pelvic structures. MRI has emerged as a
key imaging modality in this region due to its superior soft-tissue
contrast and multiplanar capability, allowing detailed assessment of
both luminal and extraluminal disease (2,3). Imaging clues that help
narrow the differential diagnosis and avoid common pitfalls are dis-
cussed. Particular attention is given to the role of MRI in distinguish-
ing cystic from solid lesions, defining lesion origin, and evaluating
local extension.

Key Findings / Teaching Points: MRI enables precise anatom-
ical localization, which is often the most important diagnostic clue.
Urethral caruncle, the most common benign lesion of the female ure-
thra, typically arises from the posterior lip of the urethral meatus and
appears as an enhancing submucosal lesion (4). Urethral diverticula,
usually located along the posterolateral mid-urethra at the level of the
pubic symphysis, show cystic morphology and may contain internal
debris or fluid—fluid levels (2). Developmental cysts such as Gartner
duct cysts are identified by their characteristic anterolateral vaginal
wall location (5). Skene gland cysts are situated adjacent to the dis-
tal urethra, whereas Bartholin gland cysts are found posterolateral
to the vaginal introitus; distinguishing these entities relies primarily
on anatomical position rather than signal intensity alone (6). MRI is
also essential for evaluating malignant or infiltrative lesions, clearly
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demonstrating tumor extent and involvement of the urethra, vagina,
bladder base, pelvic floor, and surrounding soft tissues, which direct-
ly impacts treatment planning and surgical decision-making.

Conclusion: MRI plays a pivotal role in the evaluation of urethral
and periurethral pathologies by providing accurate lesion localiza-
tion and tissue characterization. Knowledge of regional anatomy and
recognition of characteristic imaging patterns significantly improve
diagnostic confidence, guide differential diagnosis, and support ap-
propriate clinical management. A structured MRI-based approach
can reduce diagnostic uncertainty and help avoid unnecessary in-
vasive procedures

Keywords: Abdomen, Periurethral lesions, Urethral diverticulum, Urethral
MRI, Urethral pathology
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Figure 1. Urethral caruncle. Axial, sagittal and coronal T2 weighted images. At the level of the
external urethral orifice, a 2.8 x 2 cm lesion characterized by submucosal expansion is observed.
The lesion shows hyperintense signal characteristics on T2-weighted imaging, contains centrally
located hypointense tubular structures (yellow arrow), and demonstrates contrast enhancement. No
diffusion restriction is detected. A urethral caruncle is the primary consideration in the differential
diagnosis

Figure 2. Low grade prosthatic stromal sarcoma. Axial, coronal and sagittal T2 weighted images.
Predominantly at the midgland level of the prostate gland, involving the prostatic urethra and
the left lobe, a lobulated, well-defined lesion measuring approximately 3.2 x 3 x 2.5 cm (CCx TR
x AP) at its largest dimension is observed, extending from the apex to the base and completely
filling the left lobe. The lesion demonstrates heterogeneously hyperintense signal characteristics
on T2-weighted imaging, with areas showing mild diffusion restriction. It exhibits intense contrast
enhancement starting from the early arterial phase. The morphological and signal characteristics of
the lesion are not typical for prostate adenocarcinoma. While sarcomatoid lesions are the primary
consideration, the presence of markedly hyperintense areas on T2- weighted imaging (yellow arrow)
resembling mucin and the protruding appearance from the urethral area into the left lobe also raise
the possibility of a urethral mucinous adenocarcinoma. Correlation with histopathological findings is
recommended. And histopathologic examination revealed ‘prosthatic stromal sarcoma’

il -

Figure 3. Urethral diverticula. Axial, sagittal, coronal T2 weighted images. In the mid-to-distal
portion of the urethra, posteriorly, a cystic lesion measuring approximately 17 x 14 x 5 mm (CCx TR x
AP) atits widest point is observed. The lesion contains dense internal content with a millimetric fluid-
fluid level noted posteriorly (yellow arrow). The patient was unable to void during the examination.
The described lesion is considered most likely to represent a urethral diverticulum.

Figure 4. Skene gland cyst. Axial, coronal and sagittal T2 weighted images. In the distal one-third of
the urethra, near the external meatus and located periurethrally on the left side, a unilocular cystic
lesion (yellow arrow) measuring 19 x 14 x 13 mm (CCx TR x AP) is observed. No significant change
in the size of the cystic lesion was noted during micturition. The findings are most consistent with a
Skene’s gland cyst.

Figure 5. Bartholin gland cyst. Axial, coronal and sagittal T2 weighted images. At the distal urethra,
at the level of the external meatus, a well-defined, unilocular cystic lesion (yellow arrow) with mildly
dense content is observed in a periurethral location, measuring approximately 13 mm in diameter on
the axial plane. The lesion appears hyperintense on T1-weighted images and relatively hyperintense
on T2-weighted images.
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NEW INDEXES VIA PACS: T2, DWI, ADC RATIOS TO
DIFFERENTIATE BENIGN FROM MALIGNANT FOCAL
LIVER LESIONS: AN ANALYTIC RESEARCH
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Objective: To differentiate malign from benign liver tumors is
critical. Aim of the study is to compare the direct signal intensity
measurements of focal benign and malignant liver lesions via picture
archiving and communicating system (PACS), and to reveal the us-
ability of the ratios in the daily practice.

Materials-Methods: 124 patients were included to the study
with focal liver lesions (FLL), and the final diagnosis was made by
imaging, biopsy, PET-CT and follow-up of the patients between
January 1, 2017 and January 1, 2022. The scanning was performed
with 1.5 Tesla magnetic resonance imaging (MRI) scanners. ROl was
placed covering 80% of the lesion area. Measurements were made
on the PACS system by radiologists with 8 and 3 years of experience
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who were unaware of each other and final diagnosis. The final eval-
uation was made by a 15-year-experienced radiologist. T2 ratio (le-
sion/normal parenchyma), ADC ratio (lesion/normal parenchyma),
and DWI ratio (b=50/b=800) were calculated.

Results: T2, ADC, and DWI ratios of malignant lesions were sig-
nificantly lower for both researchers than benign ones(p<0.001).
First researcher’'s ROC analysis results were as follow: Area under
curve (AUC) values for T2, ADC and DWI ratios were:.938,939,
and.900 with optimal cut-off values of 2.355, 1.500, and 3.325 re-
spectively. These values were.933,898, and.873 respectively for the
second researcher. Inter-class correlation coefficients were: for T2 ra-
tio (r=.942), ADC ratio (r=.908) and DWI ratio (r=.909). Excellent
agreement was found between observers in terms of these variables.

Conclusion: T2, DWI and the ADC ratios obtained via PACS
system were useful to distinguish benign from malignant lesions in
daily practice without requiring dedicated workstations.

Keywords: ADC, DWI, Hepatic mass, PACS, T2 ratio
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Figure 1. A 49-year-old woman with breast cancer, PACS-mediated signal intensity measurements
of the lesion in the liver segment 7 and the adjacent normal parenchyma are shown in the fat-
suppressed T2 W images of the patient with biopsy-proven breast cancer metastasis.
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Figure 2. Direct signal intensity measurements from fat-suppressed T2-weighted images via PACS:
Panel (a) Lesion measurement; Panel (b) Adjacent normal liver parenchyma measurement. ROI:
Region of interest; PACS: Picture archiving and communication system
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Figure 3. ROC curves of both observers: Panel (a) Observer 1; Panel (b) Observer 2. ROC: Receiver
operating characteristic; T2: T2-weighted imaging ratio; ADC: Apparent diffusion coefficient ratio;
DWI: Diffusion-weighted imaging ratio
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RADYOLOJIK‘SANAL BiYOPSi’: MRG TABANLI
KANTITATIF iINDEKSLER iLE RENAL HUCRELI
KARSINOMUN YAYGIN SUPTIPLERINi ONGOREBILIR
MiYiz?

Burak Kalafat, Asude Badem, Seymur Samadli, Umut Asfuroglu,
Emetullah Cindil

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankarara

Amag: Yetiskinlerdeki solid bobrek tiimérlerinin %85-90"1n1 olus-
turan en sik malignite olan Renal Hicreli Karsinomlarda (RHK);
farkli prognoz ve tedavi yanitlarina sahip alt tiplerin (Berrak hticreli
(BH-RHK), Papiller, Kromofob) preoperatif dénemde dogru tanim-
lanmast klinik bir zorunluluktur. Ozellikle agresif seyirli berrak hiicreli
karsinomun diger alt tiplerden ayrimi, aktif izlem, cerrahi planlama-
dan hedefe yonelik molekiiler tedavilere kadar yonetim semasini
dogrudan degistirmektedir. Ancak doku tanisinda altin standart olan
perkiitan biyopsi; invaziv do@asi, 6rnekleme hatalari ve potansiyel
komplikasyon riskleri nedeniyle her olguda uygulanamamaktadir.
Dolayisiyla alt tiplerin éngoriilmesinde invaziv olmayan Kkantitatif
radyolojik yontemlere olan klinik ihtiyag giderek artmaktadir. Biz
de bu calismamizda; ADC degerleri ve dinamik fazlarda (pre-kont-
rast, kortikomediiller, nefrojenik) elde edilen lezyon/parankim sinyal
oranlarinin RHK yaygin alt tiplerinin ayirimindaki tanisal performan-
sini aragtirmayi amagcladik.

Gerec-Yontem: Calismaya, Ocak 2022-Aralik 2025 tarihleri
arasinda dinamik 3T MRG tetkiki bulunan ve histopatolojik tanisi
kesinlesmis 43 RHK olgusu (24 BH-RHK, 10 Papiller, 9 Kromofob)
retrospektif olarak dahil edildi. Radyolojik verilerin analizi ve tim
kantitatif 6lctimler; gozlemci yanhiligini elimine etmek amacuwyla, pa-
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tolojik sonuglara kor olacak sekilde retrospektif olarak yiritilmis-
tar. Lezyonlarin ADC haritalarinda en kisith diftizyon gésteren alant
(ADC1) ve nekrotik/kistik alanlar dislanarak solid komponentin en
az 1/3’tni iceren temsili alan1 (ADC2) tzerinden ROI 6lctimleri ya-
pildi. Dinamik serilerde (pre-kontrast, kortikomediiller, nefrojenik)
ise; yine lezyonun solid komponentinin en az en az 1/3’iini iceren
ve normalizasyon amacyla ipsilateral saglikli bébrek parankimine
(korteks+medulla, 1 cm?) ROI yerlestirilerek sinyal intensite deger-
leri kaydedildi. Bu veriler kullanilarak; lezyonun dinamik serilerde
sinyal artig yiizdesini yansitan Kontrastlanma Orani (CER) ve dina-
mik serilerde lezyon sinyalinin saglikli parankim sinyaline oranlandig
Kontrastlanma Indeksi (CEI) hesapland:. Alt tip karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis; parametre dagilimmna gére ADC/CER icin Welch
t-testi, CEl i¢in Mann-Whitney U kullanildi. Tanisal performans ROC
analizi (Youden indeksi) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 43 RHK olgusunun istatiksel
verileri Tablo 1’de sunulmustur. Tim difiizyon (ADC) ve dinamik
(CER, CEI) parametrelerinde; hem ti¢ alt grup hem de BH-RHK ile
NBH-RHK Kkarsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi1 (p<0.05). BH-RHK grubu en yiksek ADC ve kontrastlanma
degerlerini sergilerken; Papiller RHK, tiim fazlarda saptanan en di-
stik sinyal indeksleri ile diger gruplardan net olarak ayristi. Kromofob
varyant ise papiller ve berrak hticreli alt tipleri arasinda ara degerler
gosterdi.

Sonug: Elde edilen ADC, CEI ve CER verileri, RHK alt tiplerinin
preoperatif ayrminda yitksek dogruluga sahiptir. Ozellikle nefroje-
nik ve kortikomeduiller fazdaki bu kantitatif parametreler, BH-RHK
ile NBH-RHK ayriminda invaziv islemlere alternatif bir ‘sanal biyopsi’
potansiyeli sunmaktadir. Bununla birlikte; hasta sayisinin az olma-
s1, tim RHK varyantlarini kapsamamast ve benign-malign ayrimina
odaklaniimamasi ¢alismamizin kisithliklaridir. MRG'nin tanisal etkin-
ligini artirmak ve daha kesin sonuclara ulasabilmek icin; genis hasta
serilerini, ek MRG tekniklerini ve dlgtimlerini iceren calismalara ihti-
yac duyulmaktadir.
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Tablo 1. istatistiksel analizde elde edilen sonuglar bir tablo seklinde gésterilmektedir.

Berrak p (BH-
hiicreli | Papiller | Kromofob | NBH-RHK| p(3 | RHKve

Parametre | by RHK)| (n1=10) | (n=9) | (n=19) |grup)| NBH-

AUC | Cut-off | Sensitivite | Spesifite

(n=24) RHK)
AbC1 1331.504 | 882.644 | 814.739+ | 850.478 | <0.05| <0.05 |0.7807 | 1080.44 | 0.7083 0.7895
+ + 317.155 +
505.328 | 444.156 380.205
ADQ2 1641.428 | 1178.980 | 1023.574 + | 1105.367 | <0.05| <0.05 |0.8465 | 1432.71 | 0.7500 0.8421
+ + 276.774 +
421.707 | 355.445 321.826
ADC1/ADC 0.657+ | 0450+ | 0404+ | 0.428+ |<0.05| <0.05 [0.7654 | 0.6742 0.5417 0.8947
parankim 0.258 0.258 0.154 0211
ADC2/ADC 0803+ | 0.587+ | 0506+ | 0.549+ |<0.05| <0.05 [0.8180 | 0.7794 | 0.5833 0.9474
parankim 0.222 0.205 0.134 0.175
CER 156.969 | 38.069+ | 71.497 + |53.903+ | <0.05| <0.05 |0.8158 | 86.7502 | 0.7500 0.8421

kortikomediiller + 53.119 79354 | 67.109
136.416

CER nefrojenik | 208.796 | 86.909+ | 87.338+ | 87.112+ | <0.05| <0.05 |0.8531|89.7407 | 0.9167 0.7368
+ 79.000 41.490 62.335
142.326

CEl 0956+ | 0.174+ | 0443+ | 0301+ |<0.05| <0.05 |0.8640 | 0.3856 | 0.8750 0.7895
kortikomediiller | 0.855 0.144 0.402 0.318

CEl nefrojenik 0821+ | 0301+ | 0402+ | 0349+ |<0.05| <0.05 |0.8728 | 0.4718 | 0.7917 0.7895
0.558 0.149 0.157 0.157
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KLINiK OLARAK ANLAMLI PROSTAT KANSERINDE
MUTLAK ADC VE ADC ORANLARI iCiN OPTIMAL ESiK
DEGERLERIN BELIRLENMESi: PI-RADS V2.1 VE TUMOR
AGRESIFLiGi iLE KORELASYON

Enes (")g.el, ilyas Diindar, Fatma Durmaz, Sercan Ozkacmaz,

Mesut Ozgokee

Van Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Van

Amac: Bu calismanin amact, prostat multiparametrik MRG (mp-
MRQG) ile elde edilen gériintr diftizyon katsayist (ADC) degerleri ve
ADC oranlarinin (ADCRatio), prostat periferal zonda benign-malign
lezyon ayrimu ile Klinik olarak anlamh kanseri (KOAK) ayirt etmedeki
tanisal degerini aragtirmak; ayrica bu kantitatif parametrelerin PI-
RADS v2.1 skorlari, prostat voliimii ve histopatolojik agresiflik (ISUP
derecesi) ile olan iliskisini literatiir verileri 1siginda degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2021 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda,
prostat kanseri stiphesiyle biyopsi ¢ncesi 1.5T mpMRG tetkiki va-
pilan 188 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar histopatolojik
sonuclara gére Benign (n=126) ve Malign (n=62) olmak tizere iki
ana gruba ayrildi. Malign grup, ISUP kriterlerine gére “Klinik Olarak
Anlamli Olmayan Kanser” (nKOAK, Grup 3, ISUP 1, n=28) ve
“Klinik Olarak Anlamli Kanser” (KOAK, Grup 4, ISUP >=2 n=34)
alt gruplarina smiflandirildi.

Géruntii analizinde, periferal zondaki lezyonlardan (ADCLezyon)
ve karst simetrik normal dokudan (ADCNormal) élgtimler yapilarak
ADCRatio (ADCLezyon/ADCNormal) hesaplandi. Gruplar arast
farklar Mann-Whitney U testi ile, tanisal performans ise ROC analizi
ile degerlendirildi. Ayrica PI-RADS skorlarinin PSA dansitesi (PSA-D)
ve prostat volimi (PV) ile iligkisi analiz edildi.

Bulgular: Calisma poptlasyonunun yas ortalamasi 63.36+7.1
yil olarak saptandi. Malign grubun ortalama ADCLezyon degerle-
ri (767 = 134 x 10" (-6) mm?/s), benign dokulara (1606 + 283
x 107 (-6) mm?/s) kiyasla istatistiksel olarak ileri diizeyde dustiktii
(p<0.001).

Benign-malign ayriminda; 980 \x 10" (-6) mm?/s cut-off degeri
icin sensitivite %98.4, spesifite %96.8 ve AUC 0.99 bulunurken;
ADCRatio igin 0.57 cut-off degeriyle AUC 0.98 olarak saptand:.

Klinik yonetim agisindan kritik olan nKOAK ve KOAK ayriminda;
KOAK grubunun ortalama ADC degerleri (734 x 10" (-6) mm?2/s),
nKOAK grubuna (807 x 10 ™ (-6) mm?2/s) gére anlamli derecede dii-
stik bulundu (p=0.032). Bu ayrim icin optimal cut-off degeri 765 x
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10" (-6) mm?/s olarak belirlendi (AUC: 0.662). Ancak ADCRatio,
nKOAK ve KOAK gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gostermedi (p=0.32).

Korelasyon analizlerinde; artan PI-RADS skorunun yiiksek PSA-D,
dustik PV ve yiiksek ISUP derecesi ile glicli korelasyon gosterdigi
izlendi (p<0.05).

Sonug: Calismamiz, multiparametrik prostat MRG kaynakli kan-
titatif verilerin tanisal gtictinii dogrulamaktadir. Elde edilen sonuglar,
dustik ADC degerlerinin maligniteyi ayirt etmede; 6zellikle 765 x
10" (-6) mm?/s altindaki degerlerin ise KOAK 6ngérmede giiglii ve
bagimsiz bir biyobelirte¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Dikkat cekici bir bulgu olarak; ADCRationun kanser tespitinde
miikemmel sonuglar vermesine ragmen timor agresifligini (nKOAK
vs KOAK) belirlemede yetersiz kalmasi, malignite durumunda timor
cevresindeki normal goriinimli dokularin da mikroskobik diizeyde
etkilenebilecegi “alan kanserlesmesi” (field cancerization) hipotezini
desteklemektedir. Bu durum, oranlama yapilirken kullanilan payda-
nin (ADCNormal) da agresif timoérlerde diisiis gostermesiyle agik-
lanabilir. Sonug olarak, kantitatif ADC verileri ile kalitatif PI-RADS
skorlamasinin entegre edilmesi, gereksiz biyopsilerin énlenmesi ve
yuksek riskli hastalarin erken saptanmast acisindan en giivenilir
yaklagimdur.

Anahtar Kelimeler: ADC, diflizyon agirlikli goriintiileme, multiparametrik
MRG, PI-RADS v2.1, prostat kanseri
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PERIFERIK ZON LEZYONLARINDA DiFUZYON
AGIRLIKLI MRG'DE ADC DEGERININ KLiNiK ANLAMLI
PROSTAT KANSERiINi ONGORMEDEKIi DEGERi:
GLEASON >=7'NiN GLEASON 3+3'TEN AYRIMI

Esref Basaran, Pelin Elif Gliner, Sertag Tatar, Ali Cantiirk,

Fatma Sibel Bayramoglu
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Amac: Multiparametrik prostat manyetik rezonans gértinttileme-
de (mpMRG) periferik zon lezyonlarinda DWI'den elde edilen ADC
Slctimlerinin, Klinik anlamli prostat kanserini temsil eden Gleason
skoru >=7 olgularini Gleason 3+3 olgularindan ayirt etmedeki ta-
nisal degerini aragtirmakir.

Gerec ve Yontem: 2020-2025 yillari arasinda hastanemizde
prostat mpMRG yapilan ve 12 kor ve tizeri transrektal biyopsi ile his-
topatolojik tanisi kesinlesen hastalar retrospektif olarak tarandi. mp-
MRG'de PI-RADS v2.1 kilavuzuna gére periferik zonda PI-RADS 4-5
skoru olan lezyonlar galismaya dahil edildi. Olgular histopatolojiye
gore Gleason 3+3 ve Gleason >=7 olarak iki gruba ayrildi. iki ba-
gimsiz gozlemci tarafindan lezyonun yaklasik tigte ikisini kapsayacak
sekilde region of interest (ROI) yerlestirilerek ADC mean, ADC min
ve ADC max Olgumleri yapildi (Resim 1). Gozlemciler arast uyum
intraclass correlation coefficient (ICC) ile degerlendirildi; two-way
random effects, absolute agreement, single-measure (ICC (2,1)) mo-
deli kullanildi ve ICC degerleri bootstrap %95 gtiven aralidi ile rapor-
landi. Gruplar arast karstlagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Tanisal performans ROC analizi ile degerlendirilerek AUC hesaplan-
di ve optimum esik degerleri Youden indeksi (duyarlilik+6zgullik-1)
maksimize edilerek belirlendi.

Bulgular: Toplam 60 lezyon degerlendirildi (Gleason 3+3: n=30;
Gleason >=7: n=30). Gleason 3+3 grubunda yag 64.97+6,49 vil,
PSA 6.82+3.46 ng/mL; Gleason >=7 grubunda yas 70.77+6,22
yil, PSA 12.68+11.94 ng/mL bulundu. Gézlemciler arasi uyum ADC
mean ve ADC min icin iyi (ICC siraswyla 0.731 ve 0.743), ADC max
icin dustik saptandi (ICC 0.252). Gruplar arasi analizler Gézlemci 2
Olgtimleriyle yapildi. Gleason >=7 grubunda ADC mean degerleri
anlamli olarak daha dustik izlendi (p=0.0035). ADC min de Gleason
>=7 grubunda daha dusiik bulundu (p=0.0133). ADC max da
Gleason >=7 grubunda daha diisiik saptand: (p=0.0081). ROC
analizinde Gleason >=7’i 6éngérmede ADC mean i¢in AUC 0.720
(%95 GA: 0.579-0.850), ADC min icin AUC 0.687 ve ADC max
icin AUC 0.699 olarak hesaplandi (Resim 2). Youden indeksine gore
optimum esik degerleri ADC mean < =687 (duyarlilik %73,3, dzgil-
lik %70,0), ADC min <=544 (duyarlilik %56,7, 6zgtllik %80,0)
ve ADC max <=886 (duyarlilk %80,0, 6zgullik %53,3) olarak
saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada periferik zon lezyonlarinda
DWT'den elde edilen ADC olctimleri, klinik anlamli prostat kanseri-
ni temsil eden Gleason >=7 olgularini Gleason 3+3’ten ayirmada
yararli bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak ADC’'nin Gleason
skoru ile ters iligkili oldugu ve &zellikle periferik zon prostat kanse-
rinde Gleason derecesi arttikga ADC’nin azaldigi bildirilmistir [1,2].
Gleason 3+3 olgularin énemli bir kisminin aktif izlemle yénetilmesi
nedeniyle, mpMRG'de klinik anlamli hastaligi diistik riskli hastaliktan
ayirt edebilmek klinik acidan énem tagimaktadir [3]. ADC mean ve
ADC min i¢in gézlemciler arast uyumun iyi olmasi, bu 6lgtimlerin kli-
nikte daha tekrarlanabilir oldugunu géstermektedir; buna ek olarak
ADC mean’in ADC min’e kiyasla daha ytiksek AUC ile ayrici perfor-
mans sergilemesi (0.720 vs 0.687), pratik kullanimda ADC mean de-
gerinin 6nceliklendirilebilecegini distindtirmektedir. Bununla birlik-
te, esik degerlerin ve klinik uygulanabilirligin netlestirilmesi icin daha
genis 6rneklemli, prospektif ve cok merkezli caligmalarla dogrulama
gereKlidir.

Anahtar Kelimeler: Diflizyon Manyetik Rezonans Gértinttileme, Gleason
Skoru, Prostat
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Resim 1. Prostat midgland diizeyinde sag periferik zon posterior yerlesimli, DWI'de hiperintens ve
ADC haritasinda hipointens izlenen PI-RADS 4 lezyonda drnek ROI (region of interest) yerlesimi ve
ADC dl¢iimii.
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Resim 2. Gleason >=7 olgularini 5ngdrmede ADC parametrelerinin tanisal performansini gosteren
ROC egrileri. ADC mean, ADC min ve ADC max icin ROC analizleri yapildi ve egriler altinda kalan alan
(AUQ) degerleri grafikte belirtilmistir.
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ENDOMETRIUM KANSERINDE NON-iNVAZiV
BiYOBELIRTEC ARAYISI: NORMALIZE ADC
PARAMETRELERiININ RADYOGENOMIK ANALIZi
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Amac: Endometrium kanseri (EK) yénetiminde molekiiler alt
tiplerin belirlenmesi, hastaligin biyolojik davranisini ve progno-
zunu 6ngérmede kritik bir rol oynamaktadir. Manyetik Rezonans
Gortintileme (MRG), pelvik evrelemede temel yoéntem olup
Diftizyon Agirhikli Gértuntileme (DAG) sekanslari doku hiicreselligi
hakkinda fonksiyonel veriler saglar. Bu calismada, EK tanili olgular-
da saptanan patolojik grade ve p53 mutasyon durumunun, kantitatif
MRG-ADC parametreleri (ortalama ADC ve normalize ADC orani)
ile olan radyogenomik korelasyonunu ve gérintileme verilerinin in-
vaziv islemler 6ncesinde molekiler profili éngérmedeki potansiyel
klinik katkisini de@erlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismaya cerrahi ncesi
pelvik MRG yapilan ve histopatolojik olarak EK tanisi dogrulanan
52 hasta dahil edilmesi planlandi. Patolojik verilerine ulagilamayan
(n=8), goérintl kalitesi él¢lime uygun olmayan (n=6) ve obtura-
tor internus kasindan gtivenilir referans ADC 6l¢imi yapilamayan
(n=4) hastalar dislandi. Dahil etme kriterlerini karsilayan 34 kadin
hasta analiz edildi. ADC olgtimleri, ADC haritalari tizerinde T2 agir-
likli ve T1 kontrasth gériintiilerle korelasyon saglanarak iki radyolog
tarafindan konsensts ile yapildi. Tiimériin solid ve en belirgin di-
flizyon kisitlanmasi gésteren alanlarindan, nekrotik ve kistik bolgeler
diglanarak yaklasik 50-100 mm? buyukliginde ti¢ ayrt ROl yerles-
tirildi ve ortalamalari alinarak timér ADC degeri hesaplandi. Teknik
varyasyonlari azaltmak amaciyla ayni kesitte obturator internus ka-
sinin orta bolimiinden ¢ ROl ile ortalama kas ADC degeri 6lctildi
ve her hasta icin ADC orani (Tumér ADC / Kas ADC) hesapland:.
Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U
testi, ticli karsilastirmalarda ANOVA ve Tukey post-hoc testleri kulla-
nildi. Tanisal performans ROC egrisi analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Myometrial invazyon derinligi, lenfovaskiiler invazyon
(LVI) ve lenf nodu metastaz varh@ ile ADC parametreleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml: bir iligki saptanmad: (p>0.05). Ancak
p53 mutasyonu pozitif olan olgularda ortalama ADC orani (0.56 +
0.12), mutasyon izlenmeyenlere (0.72 + 0.12) kiyasla anlamh di-
zeyde daha dusiik bulundu (p=0.015). FIGO Grade 3 tiimérlerin
hem ADC orani (0.56 + 0.17) hem de ortalama ADC degerleri,
Grade 1 ve Grade 2 timérlere kiyasla anlamli derecede diistik sap-
tandi1 (p=0.001). Korelasyon analizinde timér boyutu ile invazyon
derinligi arasinda gliclii pozitif iligki izlenirken (r=0.591), bu makros-
kopik parametrelerin ADC degerleri ile iligkisi saptanmadi. ROC
analizinde, Grade 3 timérleri 6ngérmede ADC orani icin esik deger
<0.64 (AUC: 0.787, duyarhlik %77.8, dzgtillik %88.0); p53 mutas-
yonunu 6ngérmede ise esik deger <0.60 (AUC: 0.821, duyarlilik
%66.7, 6zgtllik %85.8) olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz, EK’de diflizyon kisitlanma-
sinin timorin fiziksel boyutundan ziyade hiicresellik, niikleer pleo-
morfizm ve daralan ekstraseliiler mesafe gibi mikroskobik agresiflik
ozelliklerini yansithgmni kanitlamaktadir. Ozellikle normalize ADC
orani, mutlak ADC degerlerine gére cihaz bagimsiz daha standardize
bir veri sunarak yiiksek riskli (Grade 3) ve p53 mutasyonu tastyan
agresif timorlerin cerrahi éncesi non-invaziv olarak éngoériilmesinde
gliclt bir biyobelirte¢ potansiyeline sahiptir. Bu radyogenomik yak-
lagim, tedavi planlamasinda ve Kisisellestirilmis onkoloji pratiginde
klinisyenlere degerli veriler sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, Radyogenomik,
Diftizyon ag@urlikli gériintileme, Belirgin diftizyon Katsayisi, Endometrium
neoplazmalari
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Resim 1. Manyetik rezonans goriintiilemede endometrium kanseri dokusunun ADC haritasinda
ortalama degeri dl¢iimi

Resim 2. Manyetik rezonan goriintiilemede ADC haritasinda obturator internus kasinin ADC
ortalama deger ol¢imii
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Tablo. Tanimlayici degerler

Degisken n (%) / Ortalama £+ SS (min-maks)

Tiimér boyutu (mm) 32,4+ 18,2 (10-90)
Miyometriyal invazyon derinligi (%) 44,1 = 26,8 (0-95)
Miyometriyal invazyon

Yiizevel (<%350) 18 (53%)

Derin (=%350) 16 (47%)
Lenfovaskiiler invazyen (+) 15 (44%)

Fokal 7(21%)

Yaygin 6 (18%)
MELF tipi inyazyon (+) 3 (9%)
Istmus tutulumu (+) 11 (32%)
Endoservikal tutulum (+) 4(12%)
FIGO Grade

Grade 1 14 (41%)

Grade 2 10 (29%)

Grade 3 10 (29%)
Lenf nodu metastazi (+) 4 (12%)
ADC mean 730 + 188 (185-1061)
Obturator internal ADC 1064 =260 (525-1530)
ADC oram 0,70 + 0,14 (0,35-0.90)

Endometrium kanseri tanili 34 hastaya ait timor boyutu, miyometriyal invazyon, histopatolojik dzellikler ve ADC
dlcimlerinin dagilimi. Siirekli degiskenler ortalama + SS (min—maks) seklinde verilmistir.

Genitoliriner sistem radyolojisi

55-032

PI-RADS 3 LEZYONLARINDA KLiNiK ANLAMLI
KANSERi ONGORMEDE MULTIPARAMETRIK
MANYETiK REZONANS GORUNTULEME (MPMRG) VE
iLERiI DIFFUZYON ANALIZi

Ibrahim Halil Yerlikaya, Betiil Kizildag, Adil Dogan

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Kahramanmaras

Amacg: Multiparametrik manyetik rezonans goériintileme (mpM-
RG) ‘de PI-RADS 3 kategorisinde siniflandirilan lezyonlarda, kon-
vansiyonel ve ileri diffizyon parametrelerinin prostat kanseri ve
klinik olarak anlamli prostat kanserini éngérmedeki bagimsiz ve kar-
silastirmal: tanisal performansini degerlendirmektir

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, multiparametrik pros-
tat MRG sonrasi histopatolojik dogrulamast bulunan PI-RADS 3 lez-
yonlu toplam 159 hasta dahil edilmistir

Klinik parametreler ile birlikte Diflizyon agirlikli gériintiileme (DWI)
ve Difftizyon kurtosis goriintileme (DKI) olctimleri analiz edilmistir.
Kantitatif diftizyon 6lgtimleri, lezyon ve karsi taraf normal prostat pa-
rankimi esas alinarak gerceklestirilmistir.

Parametreler normal grup ile tim prostat kanseri grubu arasinda
ve Klinik anlamli ile klinik anlamsiz kanser gruplari arasinda karsilas-
tirildi. Tanisal performans ROC analizi ile degerlendirilmis, AUC de-
gerleri hesaplanmis ve Delong testi ile karsilastmlmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu calismada toplam 159 hasta; normal grup (n=114,%
71,6), Kklinik anlamsiz prostat kanseri(KAoPK) (n=28,%17,6) ve kli-
nik anlamli prostat kanseri(KAPK) (n=17,%10,6) olmak tizere U¢
grupta degerlendirildi.

Kanser grubunda PSA ve PSA dansitesi degerleri daha yiiksek,
prostat volimii ise daha dustik bulunmustur.

Prostat kanseri grubunda ADCmean (Goriintr diftizyon katsayist),
ADC min, ADC max ve ADC orani ile diftizyon katsayisi (D) degerle-
rinin normal gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu, buna
karsilik MK (ortalama kurtosis) ve kurtosis orani deg@erlerinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kanser grubu kendi aralarinda karsilagtirildiginda, ADC mean ve
ADC orani degerlerinin KAPK grubunda anlamli olarak daha dustik,
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MK ve kurtosis orani degerlerinin ise anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goralmustir.

ROC analizi sonuglarina gore prostat kanserinin saptanmasinda
en yiiksek tanisal performansi

K (kurtosis) orani (AUC = 0.913) ve ADC oran1 (AUC = 0.911)
parametrelerinde elde edilmistin. KAPK'nin 6ngériilmesinde ise
en ylksek tanisal performans kurtosis oraninda (AUC = 0.776)
saptanmustir.

Sonug: PI-RADS 3 lezyonlar, prostat kanseri agisindan orta dere-
cede stpheli kabul edilen ve biyopsi kararinin en zor oldugu hasta
grubunu olusturmaktadir.

Kanseri grubunda ADC degerlerinin anlamli olarak distik, ortala-
ma kurtosis (MK) ve MK orani de@erlerinin ise anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmustir. Bu durum, prostat kanserinde artmis hticresel
yogunluk ve mikroyapisal heterojeniteye bagh diftizyon kisitlanmast
ile aciklanmaktadir ve literattr ile uyumludur.

ROC analizinde en yiiksek tanisal performansin MK orant
(AUC=0,913) ve ADC orani (AUC=0,911) parametrelerinde elde
edilmesi, normalize edilmis diftizyon parametrelerinin mutlak 6lcim-
lere gore daha yiiksek tanisal dogruluga sahip olabilecegini géster-
mektedir. Glincel meta-analizlerde de ADC oraninin prostat kanseri
tanisinda yiiksek tanisal performans gésterdigi ve bireyler arasi var-
yasyonu azaltarak daha glivenilir sonuglar saglayabildigi bildirilmisg-
tir. Ayrica KAPK grubunda MK ve MK orani degerlerinin daha ytiksek
bulunmast, kurtosis parametrelerinin timér agresifligi ile iligkili ola-
bilecegini gosteren galismalar ile uyumludur.Sonug olarak, DKI 6zel-
likle MK orani1 ve ADC orani, PI-RADS 3 lezyonlarda prostat kanseri
ve KAPK 6ngériilmesinde yiiksek tanisal degere sahip olup, biyopsi
karar stirecinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: * Diffiizyon kurtosis gortintiileme, ¢ Gérintr diftizyon
katsayisi, ®* PI-RADS 3, ¢ Prostat kanseri
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Tablo. Klinik Anlamli Prostat Kanser Hastalar Gngormede PSAD Difiizyon Parametrelerinin ROC

Analizi Sonuglari

Sensitivite | Spesifite | Youden Delong

Parametre AUC(95% GA) | Cut-off %) %) indeksi tost

ADCmean-L 0.701(0.538— <= 58.8 75.0 0.338 Ref
0.863) 0.645

Kurtosis (MK) 0.743(0.588— | >=1.09 64.7 75.0 0.397 0.657
0.898)

ADCoran (L/N) 0.693 (0.520— <= 76.5 571 0.336 0.901
0.867) 0.625

MK orani (L/N) 0.776 (0.622—- | >=1.37 529 92.9 0.458 0.425
0.930)

PSAD 0.620 (0.454— >= 94.1 4.9 0.370 0.413
0.785) 0.118

Referans test ADC-L mean alindi

Sensitivite | Spesifite Youden Delong
0 -

Parametre AUC(95% GA) | Cut-off %) %) indeksi test

ADC 0.830(0.763— <= 97.8 52.6 0.504 Ref
0.897) 0.745

Kurtosis (MK) 0.828(0.760— >= 100.0 482 0.482 0.946
0.895) 0.925

ADCorani (L/N) 0.911(0.858— <= 711 974 0.685 0.008
0.964) 0.655

MK orani (L/N) 0.913 (0.870— >= 82.2 833 0.656 0.015
0.957) 1.245

PSAD 0.873 (0.805— >= 718 86.8 0.646 0.357
0.941) 0.116

ADC-L mean referans test olarak segildi

Kardiyovaskiiler goriintiileme

55-033

KARDIYAK MR GORUNTULERINDEN SEGMENTASYON
VE BUYUK DiL MODELLERI iLE KARDIYAK HASTALIK
SINIFLANDIRMASI

ismail Mese
Uskiidar Devlet Hastanesi

Amac: Kardiyak manyetik rezonans goriintiillerinden segmentas-
yon yoluyla elde edilen ventrikiil hacimleri ve miyokard kalinlik/kiitle
Slgtimlerinin, btk dil modelleri araciligiyla yapilandiriimast ve kar-
diyak hastalik siniflamasinda kullanilabilirligini degerlendirmek.

Gerec-Yontem: Bu calismada, Automated Cardiac Diagnosis
Challenge veri setinde yer alan toplam 100 hastaya ait kisa aks cine
kardiyak manyetik rezonans goruntileri kullanildi. Gériintilerde
end-diyastol ve end-sistol fazlarinda sol ventrikiil kavitesi, sag vent-
rikll kavitesi ve sol ventrikil miyokardi manuel olarak segmente
edildi. Elde edilen segmentasyon maskelerinden sol ve sag ventrikiil
icin end-diyastolik hacim ve end-sistolik hacim hesaplandi; bu de-
gerlerden strok volim ve ejeksiyon fraksiyonu turetildi. Ek olarak,
miyokard segmentasyonundan sol ventrikiil miyokard kiitlesi ile sol
ventrikiil/end-diyastolik hacminin sag ventrikiil/end-diyastolik hac-
mine orant elde edildi. Bu nicel 6l¢timler, LLaMA ailesinden bir mo-
delin denetimli ince ayar stirecinde girdi 6zellikleri olarak kullanildi.
Veri, hasta bazinda %80 egitim ve %20 test olacak sekilde ayrild:
ve model performanst test kiimesinde deg@erlendirildi. Model, normal
olgular ile miyokard enfarktiisii, dilate kardiyomiyopati, hipertrofik
kardiyomiyopati ve anormal sag ventrikiil fonksiyonu bulunan ol-
gular1 ayirt edecek sekilde, ¢cok sinifli tan1 tahmini amaciyla egitildi.

Bulgular: Model, test kiimesinde bes sinifli tan1 ayriminda %80
dogruluk elde etti. Makro F1 ve agirlikh F1 skoru 0,796 olarak hesap-
land1. Sinif bazli F1 skorlar sirasiyla normal: 0,571; miyokard enfark-
tust: 0,750; dilate kardiyomiyopati: 0,857; hipertrofik kardiyomiyo-
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pati: 1,000; anormal sag ventrikiil fonksiyonu: 0,800 idi. Confusion
matrisi analizi, hatalarin distk siklikta oldugunu ve birden fazla sinif
¢ifti arasinda dagildigint gosterdi. En sik goriilen yanhs siniflandirma-
larin normal->miyokard enfarktisii, normal->anormal sag ventrikiil
fonksiyonu, miyokard enfarktiisi-»>normal ve dilate kardiyomiyo-
pati—>anormal sag ventrikil fonksiyonu yénlerinde oldugu (her biri
n=1) saptandi.

Tartisma: Bu ¢alisma, kardiyak manyetik rezonans segmentasyo-
nundan turetilen nicel 6lctimlerin bulyiik dil modeli tabanh bir yak-
lagimda “yapilandirilmig” girdi olarak kullanildiginda, klinik olarak
anlamli bir ¢ok sinifli ayrim performansi saglayabildigini géstermek-
tedir. Ozellikle hipertrofik kardiyomiyopati sinifinda F1 skorunun
1,000 olmast, bu hastaligin belirgin morfolojik ve voliimetrik 6zellik-
leri (artmig miyokard kalinhigykiitlesi ve iligkili fonksiyonel parametre-
ler) nedeniyle daha kolay siniflandirilabildigine isaret edebilir. Buna
karsin normal simnifinda F1 skorunun gérece dusik olmasi, normal
fenotip ile hafif ya da erken dénem patolojik degisikliklerin yalnizca
hacim ve ejeksiyon fraksiyonu gibi 6zet ol¢timlerle ayristirilmasinin
gli¢ olabilecegini distindiirmektedir.

Bununla birlikte calismanin bazi kisithliklar1 vardir: (i)
orneklem buyikliginin sinirlt olmast, (i) yalnizca nicel tiretilmig
Olgtimler kullanilmig, klinik veriler modele dahil edilmemistir. Daha
bliyiik ve cok merkezli veri ile bulgularin desteklenmesi énemlidir.

Sonug: Kardiyak manyetik rezonans segmentasyonundan elde
edilen ventrikil hacimleri ve miyokard Slgtimleri, buytk dil modeli
tabanli bir siniflandiriciya yapilandirilmis girdi olarak verildiginde bes
sinifli kardiyak tani ayriminda %80 dogruluk ve 0,796 makro/agirlikl
F1 performansi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: bilyiik dil modelleri, kalp goriintiilemesi, manyetik
rezonans goriintilleme, yapay zeka
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Figiir 1. Tani siniflarina gére sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil end-diyastolik hacmi ve
maksimum duvar kalinligi dagilimlari.

Kutu grafikleri, gercek tani siniflarina gére ii¢ temel nicel élciimiin dagilimini géstermektedir: (i)
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, (ii) sol ventrikiil end-diyastolik hacmi ve (iii) maksimum duvar
kalinhgr. Sinif etiketleri: normal (NOR), miyokard enfarktiisii (MINF), dilate kardiyomiyopati (DCM),
hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) ve anormal sag ventrikiil fonksiyonu (RV).
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Figiir 2. Test kiimesi icin confusion matrisi. Sekil, beg sinifli tani tahmin modelinin test kiimesindeki
confusion matrisini gdstermektedir.

Tablo 1. Test kiimesinde genel performans olciitleri

Metric Deger

Accuracy 08

Macro-F1 0,8

Weighted-F1 08

Tablo 2. Tani siniflarina gére kesinlik, duyarlilik ve F1 skoru dederleri

Sinif Precision Recall F1
Normal olgu 0,67 0,5 0,57
iskemik KMP 0,75 0,75 0,75
Dilate KMP 1 0,75 0,86
Hipertrofik KMP 1 1 1
Sag ventrikiil anormal fonksiyonu 0,67 1 08

Kardiyovaskiiler gériintiileme

5§5-035

KARDIYAK MRG'DE HIZLI PROTOKOLLERIN iHMAL
EDILEN RiSKLERi: KONTRAST SONRASI SINE
GORUNTULERDE SiISTEMATIK EF SAPMALARI VE
ARITMI RiSKi

Saime Turgut Giines, Muhammed Faruk Ka'l‘zanba§, Tuba Banaz,
Berk Tutiinciioglu, Taha Yigid Kilig, Sercin Ozkok

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, stanbul

Amag: Bu calismanin amaci, kontrast madde uygulamasinin kar-
diyak manyetik rezonans (KMR) sine gérintilemede sol ventrikiil
(LV) volumetrik ve fonksiyonel parametreleri tizerindeki etkisini de-
gerlendirmektir. Ozellikle kontrast 6ncesi ve sonrasi Slgiimlerin karsi-
lagtirilmast ve sistematik hata diizeyinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem-Gerecler: Calismaya, 1.5 Tesla KMR cihazinda hem
kontrast 6ncesi hem de kontrast sonrast sine sekanslari alinan 42
hasta (n=42) dahil edilmistir. Degerlendirilen parametreler; sol vent-
rikiil diyastol sonu hacim indeksi (LV-EDVI), sistol sonu hacim in-
deksi (LV-ESVI), atim hacmi indeksi (LV-SVI), ejeksiyon fraksiyonu
(LV-EF) ve kalp hizidir (BPM). Veriler medyan (IQR) olarak ifade
edilmis; kontrast &ncesi ve sonrast 6lctimler arasindaki farklar Bland-
Altman yontemi ile analiz edilmistir. Aritmi varligi cekim sirasindaki
monitdrizasyon ile takip edilmistir.
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Bulgular:

Temel Fonksiyonel Parametreler: Kontrast 6ncesi medyan
[V-EF %60.5 (56.5-63.8) iken, kontrast sonrasi bu deger %52.5
(46.8-59.0) seviyesine gerilemistir. LV-SVI degerinde de benzer se-
kilde kontrast sonrasi anlamli bir azalma (41.0 mL/m%den 33.5 mL/
m%ye) saptanmistir.

istatistiksel Analiz: Kontrast sonrasi sine Olgimlerinde LV-
EF (Delta-10.4 =9.6%, p<0.01) ve LV-SVI (Delta-9.0 +=12.3 mL/
m2, p=0.02) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma sap-
tanirken, LV-EDVI ve LV-ESVI degerlerindeki degisimler anlamli
bulunmamustir.

Kalp Hizi1 ve Aritmi: Kalp hizi kontrast sonrasi anlamli diizeyde
artig gostermistir (Delta -12.8 + 21.3, p=0.04). Hasta bazl veriler
incelendiginde bazi pediatrik olgularda kontrast sonrasi kalp hizinin
190 bpm seviyesine ¢iktigi ve buna bagl olarak goriinti kalitesinde
bozulmalar olustugu gozlenmistir.

Analiz sonuclan: kontrast sonrasi EF degerlerinin sistematik ola-
rak %10.4 oraninda (LoA -35.2 ile +14.5) daha dustk olctldigini
gostermistir. Bu durum, post-kontrast élctimlerde genis bir bireysel
degiskenlik ve sistematik hata pay: oldugunu ortaya koymaktadur.

Sonug: Kontrast madde uygulamasi sine KMR incelemelerinde
LV-EF ve LV-SVI degerlerinin sistematik olarak dusiik tahmin edil-
mesine yol acabilir. Ozellikle kontrast sonrasi gelisen kalp hizi artisi
ve aritmi riski fonksiyonel degerlendirmeyi artefaktli hale getirerek
olgim gtwvenilirligini azaltmaktadir. Klinik takipte tutarliligi saglamak
adina hacimsel ve fonksiyonel analizlerin rutin olarak kontrast madde
enjeksiyonu 6ncesindeki sine sekanslardan yapilmasi énerilmektedir.

Tartisma: Kardiyak MRG protokollerini 30 dakikanin altina in-
dirmeyi hedefleyen “Hizlandirlmig KMR” egilimi cine sekanslarinin
kontrast sonrasi alinmasini tegvik etse de galismamiz bu yaklagimin
EF ve SVI degerlerinde yaklasik %10 oraninda sistematik bir diigiik
tahmine yol actigini kanitlamaktadir. Bu sapma 6zellikle EF takibi
yapilan hastalarda klinik kararlar1 yanlis yonlendirebilecek diizeyde-
dir. Calismamizin literatiirdeki benzerlerinden en buyuk farki kont-
rast sonrast izlenen anlamli kalp hizi artisi ve bazi pediatrik olgularda
tagikardinin goriinti kalitesini bozdugunu saptamasidir. Bu durum
kontrast sonrasi cine cekimlerinin sadece teknik bir sinir belirleme
farki yaratmadigini ayni zamanda hemodinamik irritabilite tizerinden
ciddi gortnta artefaktlarina ve dlgiim belirsizligine yol actigint gos-
termektedir. Sonug olarak yiiksek dogruluk gerektiren fonksiyonel
analizler icin kontrast 6ncesi sine sekanslar altin standart kalmaya
devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Ejeksiyon fraksiyonu, Hizli protokoller,
Kardiyak manyetik rezonans gériintiileme, Kontrast madde
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Kontrast Oncesi Sine MRG (Referans Goriintii)
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Reslm Sol ventrikiil kisa eksen sine gdriintiisii; bazal kalp hizinda alinan ve fonksiyonel analiz icin
referans kabul edilen sekans

Kontrast Sonrasi Sine MRG

Re5|m Resim 1 ile ayni hastaya ait Gadolinyum enjeksiyonu sonrasi alinan gériinti; kan-miyokard
sinirlan netligini kaybetmis, kalp hizi artisina bagl artefakt riski ve EF dl¢imlerinde yaniima riski
mevcut.
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Pediatrik Olguda Kontrast Etkisi ve Goriintii Kalitesi

Resim. Soldan saga sirasiyla; kontrast sonrasi 4 odacik ve kisa eksen goriintiilerde, artan kalp
hizina bagli belirgin hareket artefaktlari ve endokardiyal sinir bulanikligi izlenmektedir. En sagdaki
kontrast dncesi (pre-kontrast) kisa eksen goriintiide ise miyokard-kan siniri net olup optimal
volimetrik degerlendirme imkani sunmaktadir.

Kardiyovaskuler goriintiileme

55-036

KARDIAK SARKOIDOZDA MITRAL ANULER DUZLEM
SiSTOLIK EKSKURSIYONUNUN (MAPSE) TANISAL
DEGERI

Eitibar ismailov, Taha Yigid Kilic, Tuba Banaz, Berk Tiitiinciioglu,
Saime Turgut Giines, Faruk Kazanbas, Sergin Ozkék

Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Radyoloji, Istanbul

Amacg: Sarkoidozda kalp tutulumu kot prognoz ile iligkilidir an-
cak erken evrelerde genellikle Klinik belirti vermez (1,2). Miyokardiyal
fibrozisin ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE) yoluyla tespitinde kardiak
manyetik rezonans (CMR) goriintiileme altin standarttir, ancak erken
fonksiyonel bozukluklar, tespit edilebilir skardan énce ortaya ¢ikabi-
lir(3,4). Mitral aniiler diizlem sistolik ekskiirsiyonu (MAPSE), ventri-
kiiler longitudinal fonksiyonun hassas bir belirtecidir ve erken tanisal
bilgi saglayabilir(5).

Amac: MAPSE degerleri ile miyokardiyal fibrozis (kontrast tutu-
lum orant ile él¢lilen) arasindaki iligkiyi incelemek ve MAPSE'yi gele-
neksel CMR kaynakli kalp fonksiyon parametreleriyle karsilagtirmak.

Gerec-Yontem: Histolojik olarak dogrulanmig sistemik sarkoido-
zu olan 47 hasta Uzerinde retrospektif analiz yapildi. Bu hastalara
kardiyak degerlendirme amaciyla CMR uygulandi. MAPSE, 4 oda-
cikli cine gorintisiinde mediyal ve lateral mitral antilis diizeyinde
olgiildl ve ortalama degerler kaydedildi. Miyokardiyal fibrozis, LGE-
porzitif miyokardiyumun toplam miyokardiyal hacme orant ile 6lgtil-
du. Sol ve sag ventrikiil fonksiyonel parametreleri (ejeksiyon fraksi-
yonu [EF], diyastol sonu hacim indeksi [EDVI], sistol sonu hacim
indeksi [ESVI]) analiz edildi. Korelasyon analizleri Spearman sira-
lama testi ile yapildi; MAPSE’nin 6ngériicti performanst ROC egrisi
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 47 sistemik sarkoidoz tanist dogrulanmig
hasta calismaya dahil edildi (21 erkek [%44,7], 26 kadin [%55,3];
ortalama yas: 50,6 = 12,7 yil; ortalama viicut yiizey alant: 1,96 =
0,20 m2). Ortalama MAPSE 10,1 = 4,6 mm idi. Ortalama miyo-
kardiyal LGE ytizdesi %4,5 + 2,6, ortalama sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) %55,6 + 16,2 olarak bulundu. Ortalama hacim
indeksleri LEDVI 64,8 + 27,2 mL/m2, LESVI 34,0 + 23,3 mL/m?
ve LSVI 37,1 = 15,3 mL/m? idi. MAPSE degerleri, hasta grubun-
da kontrol grubuna gére anlamlh sekilde daha distkta (9,70 = 4,11
mm vs. 11,60 = 2,95 mm, p = 0,038). Sarkoidoz hasta grubunda
ortalama MAPSE, saglikli kontrollere gore anlamli sekilde daha du-
stiktii (7,25 mmvs. 11,60 mm; t = -4,78, p = 0,000026). MAPSE ile
miyokardiyal LGE ytlizdesi arasinda anlamli negatif korelasyon sap-
tandi (r = -0.43, p = 0.003). MAPSE ile LVEF arasinda ise anlamh
olmayan zayif bir korelasyon vardi (r = 0.14, p = 0.358).
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Aritmi durumuna gore gruplandirildiginda, aritmi tespit edilen has-
talarda MAPSE degerleri anlaml sekilde daha dustkti (p = 0.026).
MAPSE ile aritmi arasinda orta diizeyde ters korelasyon saptandi
(Pearson r = -0.33, p = 0.023). Benzer sekilde, miyokardiyal LGE
yuzdesi ile aritmi varligi arasinda pozitif korelasyon gozlendi (r =
0.37, p = 0.012). ROC analizi sonucunda MAPSE’nin aritmi sapta-
madaki ayirt edici glicli orta diizeydeydi (AUC = 0.70, p = 0.0101).
En uygun esik deger <=6 mm olup, duyarhlik %42 ve 6zgillik
%93 idi.

Sonug: Bu bulgular, belirgin sistolik disfonksiyon olmadan bile
sarkoidoz hastalarinda global longitudinal fonksiyonun (MAPSE ile
degerlendirilen) bozuldugunu géstermektedir. MAPSE, miyokardiyal
fibrozis (LGE ile 6lgtilen) ile giiglt ters korelasyon gosterdigi ve arit-
mi varliginda anlaml sekilde diistik oldugu igin yapisal ve elektrik-
sel kalp tutulumunun bir gostergesi olabilir. Basit, tekrarlanabilir bir
CMR parametresi olan MAPSE, subklinik miyokardiyal tutulumun
erken belirteci olarak hizmet edebilir. Rutin CMR protokollerine
MAPSE 6lgtimiintin dahil edilmesi, kardiyak sarkoidozun tespiti ve
takibinde fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE), Kardiyak manyetik

rezonans gorintileme (CMR), Kardiyak sarkoidoz, Mitral antiler diizlem
sistolik hareketi (MAPSE), Miyokardiyal fibrozis
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LGE ile MAPSE arasindaki iliski

MAPSE vs Myocardial Enhancement
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Resim. Bu grafikte MAPSE ile miyokardiyal ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE, %) arasindaki iligki
gosterilmektedir. LGE arttikca MAPSE degerlerinde azalma egilimi izlenmektedir. Regresyon analizi
orta diizeyde negatif bir korelasyon ortaya koymaktadir (r = -0.43, p = 0.003). Bu bulgu, artmis
miyokardiyal fibrozisin sol ventrikiil longitudinal sistolik fonksiyonunda azalma ile ilikili oldugunu
gostermektedir. MAPSE, fibrozis yiikiini yansitabilecek pratik bir fonksiyonel parametre olarak
degerlendirilebilir.

MAPSE GLCUMU
|l
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Resim. Medial ve lateral MAPSE'nin ayn ayni dlciim yerleri belirtilmistir. Bu élciimler sol ventrikil
longitudinal fonksiyonunun non-invaziv degerlendirilmesine olanak saglar.

MAPSE GLCUMU

Resim. Medial (septal) ve lateral MAPSE dl¢iimleri end-diyastol ve end-sistol fazlari arasindaki
diizlem hareketi dikkate alinarak gosterilmistir.

MAPSE OLCUMD

Resim. Cine-MRI goriintiilerinden alinan ddrt odacik (4-chamber) gériinimiinde, sol ventrikl
mitral aniil diizleminin end-diyastol (Res 1) ve end-sistol (Res 2) fazlardaki konumu isaretlenmistir.
Bu diizlemin apeks ydniinde sistol sirasinda yaptigi yer degistirme, MAPSE olarak tanimlanir.
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MAPSE OLCMU

Resim. Cine-MRI goriintiilerinden alinan ddrt odacik (4-chamber) gériinimiinde, sol ventrikl
mitral aniil diizleminin end-diyastol (Resim 1) ve end-sistol (Resim 2) fazlardaki konumu
isaretlenmistir. Bu diizlemin apeks yoniinde sistol sirasinda yaptigi yer degistirme, MAPSE olarak
tanimlanir.

Kardiyovaskiiler goriintiileme

§$5-037

ADENOZIN STRES PERFUZYON KARDIYAK MRG:
TEK MERKEZ ON SONUGLARIMIZ

Fethi Emre Ustabasioglu', Ahmet Onur Celik’, Yeliz Ates’,
Dogus Mercan’, irem Bilge Bulburu?, Servet Altay>

"Trakya Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
2Trakya Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amac: Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (KMRG), yuk-
sek zamansal ¢oztintrli@u ve iyonizan radyasyon icermemesi nede-
niyle iskemik kalp hastaliklarinin degerlendirilmesinde giderek artan
bir role sahiptir (1). Farmakolojik stres perflizyon KMRG, koroner
arter darliklarinin hemodinamik énemini ve miyokardiyal iskemiyi
saptamada ytksek tanisal dogruluga sahiptir (2). Bu ¢alismada ama-
cimiz, merkezimizde yeni uygulanmaya baglanan adenozin stres per-
flizyon KMRG protokoliiniin énciil sonuglarini sunmak ve yéntemin
klinik uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismaya Kasim 2025-Subat 2026 tarihleri ara-
sinda kardiyoloji Klinigi tarafindan iskemi degerlendirmesi amaciyla
yonlendirilen; orta dereceli koroner arter darligi bulunan, klinik-labo-
ratuvar uyumsuzlugu olan veya revaskiilarizasyon karari netlestirile-
meyen toplam 24 hasta (yas araligi: 30-73 yil) dahil edildi. Tetkikler
1.5 Tesla MR cihazinda gergeklestirildi. Stres fazinda hastalara 140-
210 ug/kg/dk dozunda, ortalama 3 dakika stireyle intravenéz adeno-
zin infiizyonu uygulands. Infiizyon stiresince siirekli kalp hizi moni-
torizasyonu yapilarak farmakolojik stresin etkinligi, nabiz degisikligi
Uizerinden degerlendirildi. Stres ve istirahat perflizyon gériintileri ile
doku karakterizasyonu amaciyla ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE)
serileri elde edildi. Gériintilerin analizi AHA 17-segment modeli kul-
lanilarak kalitatif olarak yapildi (3).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin kadin/erkek orant
4/20 olup, ortalama yag 54,3 = 11,1 yil olarak hesaplandi. Hastalarin
7’sinde (% 29.1) adenozin stres perflizyon KMRG sirasinda indiik-
lenebilir miyokardiyal iskemi saptandi. On hastada (% 41,6) geg
gadolinyum tutulumu (LGE) pozitifligi izlendi; bu olgularin 6’sinda
iskemik patern (subendokardiyal veya transmural tutulum), 4’iinde
ise non-iskemik fibrotik tutulum paterni mevcuttu. Farmakolojik
stresin etkinligini yansitan ortalama kalp hizi artis oran1 % 34 ola-
rak belirlendi. Adenozin inflizyonu sirasinda hafif bronkospazm ve
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goguste sikigma hissi disinda major advers etki izlenmedi; bildirilen
semptomlarin tamami infiizyonun sonlandirilmasini takiben spontan
olarak geriledi.

Sonug: Literatiirde stres perflizyon KMRG'nin, invaziv koroner
anjiyografi 6ncesinde “bekci” roli Ustlenerek gereksiz girisimleri
azalttig bildirilmektedir (4). Calismamizda elde edilen %34’lik or-
talama kalp hiz1 artisi, adenozin ile hedeflenen yeterli hipereminin
glivenle saglandigini gostermektedir. Sonug olarak, adenozin stres
perfiizyon KMRG; tilkemizde sinirl sayida merkezde uygulanmasina
ragmen, iskemik kalp hastaliklarinin degerlendirilmesinde giivenilir,
radyasyonsuz ve yiiksek zamansal ¢oziintrlik sunan etkin bir tanisal
yontemdir. On sonuclarimiz, teknigin klinik rutinde uygulanabilirligi-
ni desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: stres perfiizyon kardiyak MRG, adenozin, myokardiyal
iskemi
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Resim 1. Kisa aks perfiizyon goriintiilerde sol ventrikiiliin bazal inferior-inferoseptal segmentlerinde
stres aninda izlenen (a), istirahat goriintiilerde ise izlenmeyen (b) indiiklenebilir iskemi ile uyumlu
subendokardiyal perfiizyon defekti (ok)
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Resim 2. Adenozin ile olusturulan kardiak stres sonrasinda alinan kisa aks perfiizyon gériintilerde;
midventrikiiler seviye anteroseptal, inferoseptal, anterior, anterolateral ve kismen inferolateral
segmentlerde perienfarkt iskemi ile uyumlu perfiizyon defekti (oklar) mevcut (a), ayni hastada geg
kontrastl serilerde sol ventrikiil midventrikiiler seviyede, anterolateral ve inferolateral segmentlerde
izlenmeyen, anteroseptal, inferoseptal ve anterior segmentlerde izlenen tam kata yakin enfarkt ile
uyumlu kontrast tutulumu (b)

Resim 3. Kisa aksta sol ventrikiil bazal segmentten alinan adenozin infiizyonu sonrasi perfiizyon
goriintiilerde ayni seviyenin sistol (a) ve diyastol (b) fazina ait perfiizyon defekt farkliligi goriilmekte
(oklar).
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Resim 4. Stres (iist sira) ve istirahat (alt sira) aninda bazal (a, d), midventrikiiler (b, e) ve apikal
(¢, f) seviyelerden elde olunan kisa aks perfiizyon goriintiilerinde bazal seviyede inferoseptal,
midventrikiiler seviyede ise inferoseptal ve anteroseptal segmentlerde istirahat goriintiilerde
izlenmeyen indiiklenebilir perfiizyon defektleri (oklar) goriilmekte.

Tablo 1. Klinik Ozellikler ve Adenozin Stres KMR Parametreleri

Degisken Deger
Yas (yil) 543+11,1
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 4/20
Boy (cm) 174+8,7
Kilo (kg) 854+139
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 284+596
Viicut Yiizey Alani (m?) 2,02+0,17
Tip 2 Diyabetes Mellitus, n (%) 5(%20,8)
Hipertansiyon, n (%) 14 (%58,3)
Hiperlipidemi, n (%) 11 (%45,8)
Aktif sigara iicisi, n (%) 4(%16,7)
Eski sigara icicisi, n (%) 7(%29,2)
Koroner Arter Hastalig aile oykiisii, n (%) 13 (%54,2)
Kronik Bbrek Hastalidi, n (%) 2(%8,3)
KOAH / Astim, n (%) 1(%4,2)
Bilinen Koroner Arter Hastalii, n (%) 20 (%83,3)
Q- M dykiisi, n (%) 5(%20,8)
Non—Q Ml dykiis, n (%) 7(%29,2)
Revaskiilarizasyon, stent, n (%) 10 (%41,7)
Revaskiilarizasyon, CABG, n (%) 3(%12,5)
Kalp Yetmezligi dykiisii, n (%) 3(%12,5)
Onceki SPECT goriintiileme, n (%) 8(%33,3)
Adenozin dozu Tek doz: 8 (%33,3) 1,5 doz: 16 (%66,7)
Adenozin infiizyon siiresi (dk) 3,27 (ortalama)
Adenozin dncesi kalp hizi (atim/dk) 7219
Adenozin sonrasi kalp hiz: (atim/dk) 97+14
Kalp hizi artisi (%) 34 (ortalama)
laca bagh yan etkiler Hafif bronkospazm: 9 (%37,5) Gogiis rahatsizligi: 15 (%62,5)
Stres perfiizyon pozitifligi, n (%) 7(%29,1)
LGE pozitifii, n (%) 10 (%41,6)
L skemik paterni 6 (%60)

L Non-iskemik patern 4(%40)
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TORAKS MRG'DE KiSTiK PARANKIMAL LEZYONLAR:
MORFOLOJIK OZELLIKLERIN BENIGN-MALIGN
AYRIMINDAKI ROLU

Mustafa Yesilyurt
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Erzurum

Amac: Kistik parankimal akciger lezyonlar enfeksiyoz, inflama-
tuar ve neoplastik etiyolojileri iceren genis bir patoloji spektrumunu
temsil eder. Benign ve malign nedenlerin ayirici tanisi tedavi plan-
lamasi agisindan 6nemlidir. Duvar kalinhgt, duvar dizensizligi ve
mural nodil varliginin malignite ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
[1,2]. Ancak konvansiyonel goriintiilemede morfolojik kriterler ye-
terli 6zgiilliik saglamayabilir [3]. Bu calismanin amaci toraks MRG'de
saptanan kistik parankimal lezyonlarin morfolojik 6zelliklerini deger-
lendirmek ve benign-malign ayriminda anlamli belirtecleri ortaya
koymaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 2022 — Aralik
2025 tarihleri arasinda toraks MRG ile degerlendirilen ve kistik kom-
ponent iceren 55 hasta incelendi. Belirtilen tarih arahiginda kistik
ozellik gosteren tim ardisik hastalar ¢alismaya dahil edildi. Lezyonlar
patolojik ve/veya Klinik takip sonuglarina gére benign (n=38) ve
malign (n=17) olarak siniflandirildi. Benign tanilar patolojik dogru-
lama ve/veya tipik gériintiileme bulgular ile klinik-radyolojik takip
temelinde konulmustur. Tim lezyonlar kontrast sonrast T1 agirlik-
Ii sekanslarda duvar kalinligi (<4 mm / >=4 mm), duvar kontur
diizeni (diizglin/diizensiz), solid komponent varligi ve kontrastlanma
ozellikleri agisindan degerlendirildi. Morfolojik parametrelerin benign
ve malign gruplar arasindaki dagilimi ki-kare testi ile analiz edildi. Yas
degiskeni bagimsiz érneklemler icin t-testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 55 hastanin 32’si erkek
(%58,2), 23’1 kadin (%41,8) idi. Benign grupta 21 erkek (%55,3)
ve 17 kadin (%44,7), malign grupta ise 11 erkek (%64,7) ve 6 kadin
(%35,3) bulunmaktayd:. Cinsiyet dagilim: agisindan gruplar arasin-
da anlamli fark saptanmadi (p=0,72). Benign grubun ortalama yast
40,6 = 11,0 yil, malign grubun ortalama yast 67,3 = 10,0 yil olup
malign grup anlamli derecede daha ileri yasta idi (p<0,001).

Benign grubun en sik alt tipini pulmoner hidatik kistler (n=18)
olustururken; enfektif kaviter lezyonlar ve bronkojenik kistler diger
benign nedenler arasindaydi. Malign grupta adenokarsinom (n=10)
ve skuamoz hiicreli karsinom (n=>5) predominandi.

Malign lezyonlarda >=4 mm duvar kalinligi benign gruba gore
anlaml derecede daha sik saptandi (%82,4 vs %21,1; p=0,0001).
Duvar diizensizligi malign grupta belirgin olarak daha yiiksek oran-
daydi (%94,1 vs %18,4; p<0,001). Solid komponent varligi ve be-
lirgin kontrastlanma malign lezyonlarin tamaminda izlenirken, be-
nign grupta sirasiyla %10,5 ve %13,2 oraninda saptandi (her ikisi
icin p<0,001). Ince ve diizgiin duvarls, solid komponent icermeyen
lezyonlarin blyiik ¢ogunlugu benign karakterdeydi. Tanisal perfor-
mans analizinde solid komponent varligi %100 duyarlilik ve %89,5
ozgullik gosterirken, duvar diizensizligi %94,1 duyarhlik ve %81,6
6zgulltk ile malignite acisindan giigli morfolojik belirtecler olarak
saptandi.

Sonug: Calismamizda kalin ve dizensiz duvar yapist ile solid
komponent varliginin malignite acisindan gliglii ayirici parametre-
ler oldugu gésterilmistir. Bu bulgular literattirde bildirilen morfolojik
kriterlerle uyumludur [1,2].Toraks MRG'nin ytiksek yumusak doku
kontrasti sayesinde duvar yapisi ve kontrastlanma paternlerinin ay-
rintili de@erlendirilmesine olanak saglamasi,bu lezyonlarin karakte-
rizasyonunda tanisal giiveni artirabilir. Bununla birlikte calismanin
retrospektif ve tek merkezli olmast 6nemli bir sinirliliktir ve daha genis
hasta gruplari ile yapilacak prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Parankimal Lezyon, Toraks MRG, Kaviter
Lezyon, Duvar Morfolojisi, Malignite
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Resim 1. Pulmoner hidatik kist. (a) T2 agirlikli goriintiide sag alt lobda hiperintens icerikli, ince
duvarli kistik lezyon izlenmektedir.(b) T1 agirlikh goriintiide lezyon hipointens karakterdedir. (c)
Kontrast sonrasi T1 gdriintiide lezyon duvarinda minimal kontrastlanma izlenmektedir.

Resim 2. Enfektif kaviter lezyon. (a) T2 agirlikli goriintiide kalin duvarli kaviter lezyon izlenmektedir.
(b) T1 agurliklr goriintiide lezyon icerigi hipointens karakterdedir. (c) Kontrast sonrasi T1 goriintiide
lezyon duvarinda periferik kontrastlanma izlenmektedir.

Resim 3. Kistik adenokarsinom. (a) T2 agirlikli goriintiide diizensiz duvarli kaviter lezyon
izlenmektedir. (b) T1 agirlikh goriintiide duvar boyunca solid komponent dikkat cekmektedir. (c)
Kontrast sonrasi T1 gdriintiide duvar ve solid komponentte belirgin kontrastlanma izlenmektedir.

Tablo 1. Benign ve malign kistik parankimal lezyonlarda demografik ozellikler ve lob

yerlesiminin kargilastinimasi

Parametre Benign (n=38) Malign (n=17) p degeri
Yas (ort + SS) 40,6+11,0 67,3+10,0 <0,001
Cinsiyet, n (%) 0,72
Erkek 21(55,3) 11(64,7)

Kadin 17 (44,7) 6(353)

Lokalizasyon, n (%) 0,84
Ust lob 18 (47,4) 8(47,1)

Orta lob 4(10,5) 1(59)

Alt lob 16(42,1) 8(47,1)

Tablo 2. Kistik parankimal lezyonlarda morfolojik dzelliklerin benign ve malign gruplar arasinda

dagilimi

Parametre Benign n (%) Malign n (%) p degeri
>=4 mm duvar kalinhgi 8(21,1) 14(82,4) <0,001
Duvar diizensizligi 7(18,4) 16 (94,1) <0,001
Solid komponent varligi 4(10,5) 17 (100) <0,001
Belirgin kontrastlanma 5(13,2) 17 (100) <0,001
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Tablo 3. Morfolojik Parametrelerin Tanisal Performansi

Parametre Sensitivite (%) Spesifite (%) PPV (%) NPV (%)
Solid komponent 100 89,5 81,0 100
>=4mm duvar kalinlgi 82,4 78,9 63,6 90,9
Duvar diizensizligi 94,1 81,6 69,6 96,9
Kontrastlanma 100 86,8 713 100

Kardiyovaskiiler gériintiileme

55-039

MITRAL KAPAK PROLAPSUSLU HASTALARDA MIiTRAL
ANULER AYRILMA TiPLERININ GEC GADOLINYUM
TUTULUMU VE SOL ATRiYUM VOLUM iNDEKSI iLE
iLISKiSi: KARDIYAK MRG CALISMASI

Defne Sahin', Mehmet Kanyilmaz?, Aysel Tiirkvatan?, Mecit Kantarci®

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
25.B.U. Istanbul Mehmet Akif Ersoy Géiis Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

3Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzincan

Amac: Bu calismada mitral kapak prolapsusu (MVP) olan hasta-
larda kardiyak MRG ile degerlendirilen ger¢ek ve yalanci mitral anti-
ler ayrilma (MAD) ayriminin, ge¢ gadolingyum tutulumu (LGE) ve sol
atriyum volim indeksi (LAVI) ile iliskisini ortaya koymak; 6zellikle
LGE’nin aritmojenik MVP fenotipi, MAD varligi ve MAD alt tipleri ile
iligkisinini belirlemek amagclanmigtir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya kardiyak MRG ile MVP
tanist almig 185 hasta (38 [26-47] vas; 70/185 erkek, %38) dahil
edildi. MAD, sol atriyum duvari-mitral posterior yaprakcik bilegkesi
ile sol ventrikil bazal duvari arasindaki >=1 mm ayrilma olarak ta-
nimlandi. MAD'nin hem diyastol hem sistolde izlenmesi gercek MAD,
yalnizca sistolde izlenmesi yalanct MAD olarak siniflandinldi. LGE
varligi ve segmental dagilimi standart protokoller dogrultusunda de-
gerlendirildi. LAV, iki planh alan uzunluk yontemi ile hesaplanan sol
atriyum hacminin viicut yiizey alanina boliinmesi ile elde olundu.

Istatistiksel analizlerde SPSS yazilimi kullanild:. Stirekli degisken-
lerin dagilimi normalite testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim
géstermeyen veriler medyan [IQR] olarak sunuldu. ki bagimsiz grup
arasindaki surekli degiskenlerin karsilastirlmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi ve gruplar arasi karsilastirmalar Fisher'in kesin testi ile yapild:.
P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen MVP hastalarinin 94/185’inde
(%51) MAD, 65/185’inde (%35) LGE saptandi (Resim 1-3). MAD'li
hastalarin 39/94’tinde (%42), MAD’siz hastalarin 26/91’inde (%29)
LGE izlendi (Tablo 1). MAD'li hastalarin 30/94’tinde (%32) gercek
MAD, 64/94’inde (%68) yalanct MAD mevcuttu. Gergek MAD
grubunun 21/30’unda (%70), yalanct MAD grubunun 18/64’tinde
(%28) LGE izlendi (Tablo 2). LGE, gergek MAD grubunda yalanct
MAD grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.001).

LAVI, gercek MAD grubunda, yalancit MAD grubuna gére daha
yliksek saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(43.5 ml/m? [35.0-59.0]’ye kars1 41.0 ml/m? [34.8-50.5]; p=0.318).
LAVI, LGE pozitif hastalarda LGE negatif hastalara kiyasla anlam-
Ii derecede daha yiiksek saptand: (45.0 ml/m? [38.0-52.0]’ve karsi
30.5 ml/m? [26.0-35.0]; p < 0.001).

Sonug: Bu calismada, aritmojenik MVP’nin belirtecleri arasinda
yer alan miyokardiyal fibrozisi isaret eden LGE varhiginin MAD'li
hastalarda daha sik oldugu saptanmistir. Ozellikle gercek MAD'de,
LGE'nin daha sik saptanmasi, mitral antilis ile ventrikil iliskisindeki
stireklilik gésteren bozulmanin, fibrozis gelisiminde belirleyici bir rol
oynayabilecegini diisiindirmektedir. Giincel ¢cok merkezli ¢alisma-
lar ve meta-analizler, MVP hastalarinda LGE varliginin ventrikiiler
aritmi ve ani kardiyak 6lim riskini anlaml sekilde artirdigini goster-
mektedir (1-5). Bununla birlikte, MAD'nin MVP’de aritmi ile iligkisi
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¢ogu calismada var/yok seklinde ele alinmig; gergek ve yalanct MAD
ayriminin Klinik ve gortntiileme temelli sonuglari sinirli olarak de-
gerlendirilmigtir (2-5). Caligmamiz, bu ayrimi sistematik olarak ele
alarak, LGE'nin 6zellikle gercek MAD varliginda daha sik izlendigini
ortaya koymast agisindan literattire 6zglin bir katki sunmaktadir.
Sonug olarak; kardiyak MRG, MVP hastalarinda antler morfo-
loji, miyokardiyal fibrozis ve atriyal yeniden sekillenmenin birlikte
degerlendirilmesine olanak saglayarak, aritmojenik MVP fenotipinin
tanimlanmasinda buitlinctil ve ileri bir risk siniflamasi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kardiyak MRG, MAD, mitral aniiler ayrilma, mitral
kapak prolapsusu, MVP
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sekansi ile elde olunan ve mitral kapagin A2-P2 scalloplarindan gecen end-diyastolik (A) ve end-
sistolik (B) uzun aks sine kardiyak MRG goriintiilerinde mitral kapagin anterior (sari ok) ve posterior
(mavi ok) yaprakgiklannin mitral aniiler diizlemin (kirmizi cizgi) Gstiine gikarak sol atriyuma dogru
prolabe oldugu izleniyor. PSIR sekansi ile elde olunan geg kontrastl goriintiilerde (C ve D) geg
kontrastlanma izlenmiyor.
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Resim 2. Yalanal tipte mitral aniiler ayrilma (MAD)'nin eglik ettigi mitral kapak prolapsuslu 37
yasindaki kadin hastanin kardiyak MRG goriintiileri. bSSFP sekansi ile elde olunan ve mitral kapagin
A2-P2 scalloplarindan gecen end-diyastolik (A) ve end-sistolik (B) uzun aks sine kardiyak MRG
goriintiilerinde mitral kapagin anterior (sari ok) ve posterior (mavi ok) yaprakgiklarinin mitral aniiler
diizlemin (kirmizi cizgi) distiine gikarak sol atriyuma dogru prolabe oldugu izleniyor. Ayrica diyastol
fazinda izlenmeyen, sistol fazinda izlenen yalana tipte mitral aniiler aynlma (yesil ok) oldugu
goriiliiyor. PSIR sekansi ile elde olunan geg kontrasth goriintiilerde (C ve D) bazal ve mid inferior ve
inferolateral segmentlerde non-iskemik paternde gec kontrastlanma (turuncu oklar) izleniyor.

Resim 3. Gercek tipte mltral anuler aynlma (MAD)nln eslik ettigi mltral kapak prolapsuslu 23
yasindaki erkek hastanin kardiyak MRG goriintiileri. bSSFP sekansl ile elde olunan ve mitral kapagin
A2-P2 scalloplarindan gegen end-diyastolik (A) ve end-sistolik (B) uzun aks sine kardiyak MRG
goriintiilerinde mitral kapagin anterior (sari ok) ve posterior (mavi ok) yaprakgiklarinin mitral aniiler
diizlemin (kirmizi cizgi) Gstiine ¢ikarak sol atriyuma dogru prolabe oldugu izleniyor. Ayrica hem
diyastol hem de sistol fazinda izlenen yalanc tipte mitral aniiler aynima (yesil ok) oldugu gdriiliiyor.
PSIR sekansi ile elde olunan geg kontrastl goriintiilerde (C ve D) bazal inferior ve inferolateral
segmentlerde non-iskemik paternde gec kontrastlanma (turuncu oklar) izleniyor.
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Tablo 1. Calisma grubuna dahil edilen olgularda ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE) oranlan (MAD:

mitral aniiler ayrima)

LGE
Tiim olgular 65/185 (%35)
MAD (-) 26/91 (%29)
MAD (+) 39/94 (%42)
Gercek MAD 21/30 (%70)
Yalana MAD 18/64 (%28)

Tablo 2. Gercek ve yalanci mitral aniiler aynlma (MAD) gruplarinda ge¢ gadolinyum tutulumu

(LGE) ve sol atriyum voliim indeksi (LAVI)'nin kargilagtiniimas

Gergek MAD Yalana MAD P degeri
LGE 21/30 (%70) 18/64 (%28) p<0.001
LAVI (ml/m2) 43.5(35.0-59.0) 41.0 (34.8-50.5) p=0.318

Kardiyovaskiiler gériintiileme

55-040

VENTRIKULER EKSTASISTOLDE EKSTRA ATIM YUKU
ILE MiYOKARD EKSTASELLULER VOLUM ARASINDAKI
iLisKi

iffet Dogan, Aysel Tiirkvatan Cansever

Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Ventrikiiler ekstrasistol(VES) en sik gértilen ritim bozuk-
luklarindandir. VES yuki, 24 saatlik Holter ile 6lcllen ekstra atim
sayisidir . Hemodinamik etkileri anlamak, kardiyomiyopati riskini
belirlemek, tedavinin belirlenmesi ve prognozu éngérmek agisindan
6nemlidir. Miyokard ekstraselliiler voliim (ECV) fraksiyonu hiicreler
arast doku oranini gosterir (1,2). ECV fraksiyonu degisimi hetero-
jenite ve re-entry olusumuna yatkinlk ile VES olusumuna katkida
bulunabilir. Bunun yaninda artan VES yiikit ECV artisi ile karakte-
rize subklinik morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler ile iligkili olabilir
(3).Amacimiz VES yiikii ile ECV arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2023-Ocak 2026 arasinda aritmi polikli-
niginde VES tanisi alan normal EF’ye sahip ve Kardiyak Manyetik
Rezonans Goruntiileme (KMRG) yapilan hastalar dahil edildi.
KMRG 1.5 Tesla tarayiciyla gerceklestirildi. EF, kisa aks sine goriin-
tillerinden Simpson yontemi ile hesaplandi. T1 haritalama nativ
ve postkontrast kisa aks ve dort oda kesitlerinden ¢l¢tldi. ECV
fraksiyonu standart formtille hesaplandi. Hesaplamada gtincel
Hematokrit degeri kullanildi. Analizler 71 hasta tizerinden yapildi.

istatistik: Siirekli degiskenler Shapiro-Wilk, VES yiikii Mann—
Whitney U, kategorik degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi. ECV
fraksiyonu ile VES yiikii Spearman korelasyon analiziyle incelendi.
Yiksek VES yikint 6ngérmede ECV’nin tanisal performanst ROC
analizi ile degerlendirildi (SPSS v26).

Bulgular: Hastalar ECV fraksiyonuna goére <%29 normal, =
%29 yiksek ECV gruplarina ayrildi. Spearman analizi ECV ile
VT atim sayisi arasinda zayif, anlaml pozitif korelasyon gosterdi
(r=0,242; p=0,042). ECV fraksiyonu, yiksek VES yiikiini sinirl
ama anlamli sekilde ayirt etti (AUC=0,637; %95 GA:0,508-0,766;
p=0,047) (Tablo1,2).

Tartisma: Calismamiz yapisal kalp hastaligi olmayan EF’si nor-
mal VES olan hastalarda VES yuki ile ECV iliskisiyi arasgtiran ilk
calismalardan biridir. Baman ve ark. 174 hastada VES ytki ile kar-
diyomyopati iliskisini géstermistir (4). Pawel ve ark. 102 dilate kardi-
yomyopati hastasinda ECV’'nin aritmi yiikii olanlarda daha yiiksek
oldugunu bulmustur (5).

Yazaki ve ark Subat 2026 da ilk kez idyopatik VES de ECV frak-
siyon artigini erken degisiklik myokardial degisiklik olarak tanimla-
miglardir. (6)
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Sonug: VES yiki ile ECV arasinda anlamli korelasyon saptandi.
Artmis VES yuki, miyokardda artmis ECV ile iligkili olabilir; ECV
klinik yonetimde ek belirte¢ olarak kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Ekstracelliiler voliim, Ventrikiiler Ekstrasistol Ablasyon,
Ventrikiler Ekstrasistol yiki
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Tiim hastalar

Degisken (n=71) ECV <29(n=13) | ECV =29 (n=58) p
Yas (yil) 44,96 + 14,83 37,38+£12,81 46,56 + 14,82 0,041
EF (%) 58,49 +534 55,83 £4,61 58,47 +5,52 0,928
EDV (ml) 81,96 17,53 83,52+16,86 81,59+17,80 0,709
ESV (ml) 34,55+9,86 34,69 +9,85 34,52+9,94 0,954
ECV (%) 31,31£4,82 2685141 3231475 =
VT epizod sayisi (24 saat 21991 (300-59000) | 17000 (3000-33000) | 23000 (300-59000) | 0,181
Holter)

Cinsiyet (Erkek) 36 (50,7%) 8(61,5%) 28 (48,3%) 0,387
Ablasyon uygulanmig 48 (67,6%) 5(38,5%) 43 (74,1%) 0,013
‘ Degisken Spearmanr Spearman p

‘ ECV (%) — VT atim sayisi 0,242 0,042
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Nororadyoloji

55-042

1.5 TESLA MANYETIK ALAN GUCUNDE MULTIPL
SKLEROZ HASTALARINDA SANTRAL VEN iSARETI:
iZOTROPIK FLAIR-T2* FUZYON GORUNTULEME VE
SWI'NIN TANISAL PERFORMANSI

Metin Turkmen, Nursel Yurttutan, Murat Savas
Kahramanmaras Siit¢ii imam (iniversitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Anabilim Dali,K.maras

Amac: Multipl sklerozda (MS) santral ven isareti (central vein sign,
CVS), demiyelinizan lezyonlarin periventz dogasini yansitan ve ayiri-
c1 tanida giderek 6nem kazanan bir gériintiileme biyobelirteci olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 1.5 Tesla manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) sisteminde susceptibility weighted imaging
(SWI) sekansit ile izotropik FLAIR-T2* flizyon gériintiileme sekansinin,
glincel 2024 McDonald kriterlerine gére tamst konmug MS hastala-
rinda CVS'yi saptamadaki tanisal performanslarini karsilastirmaktir.
Calismada, her iki sekansin CVS pozitif lezyonlari gésterme oranlari
ve toplam lezyon sayisi igindeki CVS oranlar degerlendirilerek, hangi
yontemin CVS saptamada daha gtivenilir oldugu arastirilmustir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak degerlendirilen 31 MS has-
tasinin 1.5T MRG incelemeleri analiz edilmistir. Calismada SWI ve
izotropik FLAIR-T2* fizyon sekanslari kullanilmustir. CVS pozitif lez-
yonlar >=3 mm boyut kriterine gore sayilmis, toplam lezyon sayist
FLAIR sekanslari tizerinden belirlenmistir. Her iki sekansin CVS tes-
pit performansi, referans toplam lezyon sayist ile karsilastirilmis ve
6lgim hatast kok ortalama kare hata (RMSE) ile, yontemler arasi
uyum Bland-Altman analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel fark
Wilcoxon signed-rank testi ile belirlenmistir.

Bulgular: FLAIR-T2* sekansi, SWI've kiyasla anlamli derece-
de daha fazla CVS pozitif lezyon saptamistir (Wilcoxon W=496,
p<0.001). FLAIR-T2* sekansinin referans toplam lezyon sayisina
yakinhg RMSE=9.39 iken, SWI icin RMSE=15.65 bulunmustur.
Bland-Altman analizinde ortalama fark pozitif olarak, FLAIR-T2*
sekansinin SWI'ye gore daha yitksek CVS sayist verdigi gozlenmistir.
Yiiksek lezyon yiikii olan hastalarda SWI sekansinin CVS sayisini
sistematik olarak daha diisiik tahmin etme egiliminde oldugu belir-
lenmistir. Ayrica FLAIR-T2* ile toplam lezyon sayisi arasindaki ko-
relasyon r=0.910, SWI ile korelasyon r=0.865 olarak saptanmuigtir.

Sonug: 1.5T MRG'de izotropik FLAIR-T2* flizyon sekansi, MS
hastalarinda CVS saptamada SWI'ye kiyasla daha yiiksek duyarlilik
ve daha dustik 6lcim hatasi sunmaktadir. Referans toplam lezyon
sayisina daha yakin sonuglar vermesi ve CVS poritif lezyonlar: daha
yiksek oranda gostermesi, bu teknigin klinik uygulamada MS lezyon-
larinin degerlendirilmesinde daha giivenilir bir yéntem olabilecegini
gostermektedir. Bulgular, santral ven isaretinin 1.5T protokollerinde
kullanim potansiyelini ve giincel McDonald kriterlerine gére yapilan
MS tanisinin radyolojik olarak desteklenmesini gliclendirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, santral ven isareti, manyetik rezonans
gorintiileme, SWI, FLAIR-T2* fiizyon gérintiileme
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Bland-Altman analizi
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Resim. iki 6lciim yontemi (burada FLAIR-T2* ve SWI) arasindaki uyumu degerlendirmek icin
kullanilir. « Ortalama fark pozitif —> FLAIR-T2* genelde SWIden daha yiiksek - Biiyiik lezyon
sayllarinda fark artiyor - Ust sinir genis — varyasyon fazla

Kok Ortalama Kare Hatasi (RMSE)

Bland-Altman Karsilagtirmasi

teknik
# FLAIR-T2*
- SWI

Fark (Olgiim - Tolal Lezyon)
4 o 4
2
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Resim. FLAIR-T2* sekansinin referans toplam lezyon sayisina yaklagimi daha iyidir (RMSE = 9.39),
SWI sekans ise daha yiiksek hata gostermistir (RMSE = 15.65). Yani FLAIR-T2*, toplam lezyon
sayisini daha dogru yansitmaktadr.

Wilcoxon testi
FLAIR-T2*, SWI ve Total Lezyon Dagilimi

Lezyon | CVS Sayis

Nair_t2 to_lezyon

Resim. FLAIR-T2* sekansi, SWI'ye kiyasla anlamli derecede daha fazla santral ven isareti tespit
etmistir (W =496, p < 0.001).
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CHiARi MALFORMASYONLU OLGULARDA

POSTERIOR DEKOMPRESYON CERRAHISINiN BOS
AKIM MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME(MRG)
BULGULARINA ETKisSi

Yusa Yayla, Fatma Nur Bilgin, Yesim Karagdz Ozen, Direng Ozlem Aksoy,
Abdullah Soydan Mahmutoglu

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bliimdi,istanbul

Amacg: Chiari malformasyonu (CM), beyin omurilik swvist (BOS)
dinamigini bozarak nérolojik semptomlara yol acabilen dogumsal
bir anomalidir. Bu ¢alismada amacimiz; CM tanusi ile posterior fossa
dekompresyon cerrahisi uygulanan olgularin preoperatif ve posto-
peratif donemdeki faz kontrast (sine) BOS akim MRG bulgularini
karsilagtirmali olarak incelemek ve cerrahi girisimin akuaduktus se-
rebri diizeyindeki hidrodinamik parametreler (6zellikle atim hacmi/
stroke voliim ve basing gradiyenti) tizerindeki etkisini objektif olarak
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif radyolojik calismaya, 2023-2025
yillar1 arasinda CM tanisiyla posterior fossa dekompresyonu ve
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duroplasti operasyonu gecirmis olan 20-70 yas arasi toplam 41 olgu
dahil edilmistir. Hastalarin cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi (>=6.
ay) dénemde standart protokollerle elde edilen, artefaktsiz ve teknik
olarak karsilastirilabilir faz kontrast MR goriintileri calisma kapsa-
mina alinmistir. Spina bifida, hidrosefali, intrakraniyal kitle, arakno-
id kist gibi BOS dinamigini etkileyebilecek ek patolojisi olanlar ile
sekonder siringomyeli saptanan hastalar calisma digt birakilmistr. s
istasyonunda dedike yazilimlar kullanilarak akuaduktus serebri se-
viyesinden gegen BOS akiminin stroke volim (ASV, ul) ve basing
gradiyenti (PG, mmHg) degerleri olciilmiistiir. Istatistiksel analizde
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile de-
gerlendirilmis; preoperatif ve postoperatif verilerin karsilagtirmasinda
normal dagilim gosteren degiskenler igin bagimli gruplarda ttesti,
normal dagilmayanlar igin Wilcoxon isaretli rank testi kullanilmustir.
Gozlemciler arasi 6lciim gtivenilirligi intraklas korelasyon katsayisi ile
hesaplanmig olup, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Tim hasta grubunda (n=41) postoperatif ASV ve PG
degerlerinde preoperatife gore artis izlendi (Tablo 1). Syrinks varlig-
na gore yapilan alt grup analizinde, syrinks (+) hastalarda (n=17)
preoperatif ASV ve PG degerleri daha ytiksek olup, postoperatif ar-
tis syrinks (-) gruba (n=24) gére daha belirgindi (Tablo 2). Syrinks
(+) grupta postoperatif ASV ve PG artigi, syrinks (-) gruba kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, cerrahi sonrasi hemodina-
mik degisimin syrinks eglik eden olgularda daha belirgin oldugunu
gostermektedir.

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler, posterior fossa de-
kompresyon cerrahisinin BOS hidrodinamigi tizerindeki duizeltici et-
kilerini rakamsal olarak ortaya koymaktadir. Sine MRG ile saptanan
postoperatif akim degisikliklerinin, cerrahi basarinin degerlendirilme-
sinde ve hasta takibinde invaziv olmayan, gtivenilir bir radyolojik bi-
yobelirtec olarak kullanilabilecegi éngériilmektedir. Bununla birlikte,
calismamizin bazi metodolojik kisitliliklart mevcuttur. Aragtirmanin
retrospektif dogasi ve tek merkezli olarak yiriitiilmesi, elde edilen
bulgularin genel poptilasyona uyarlanabilirligini sinirlayabilmekte-
dir. Ayrica, 6rneklem hacminin goérece kisith olmasi (n=41) ve faz
kontrast MRG analizlerindeki manuel ilgi alan1 (ROI) cizimlerinin uy-
gulayiclya bagimli varyasyonlar icerebilme potansiyeli diger kisitla-
yici faktorlerdir. Cerrahi dekompresyonun BOS dinamigi Gizerindeki
uzun dénem etkilerinin daha net anlagilabilmesi i¢in gelecekte daha
genis hasta serilerini igeren, cok merkezli ve prospektif tasarimli ¢alis-
malara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BOS akimi, Chiari malformasyonu, faz kontrast MRG,
posterior fossa dekompresyonu, siringomiyeli
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Resim 2.
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Tablo 2

Akuaduktal Stroke Volume (ASV) ve Pressure Gradient - Preop vs Postop

Tum Hasta Grubu (n = 41)

Parametre Ortalama = SS | Medyan | Min-Maks
Preop ASV 447+ 281 37 6- 145

50.8 ¢+ 37.3 43

Preop Pressure Gradient 0031 £ 0023 0026 0.003
el it 1

Postop Pressure Gradient | 0.037 = 0026 0030 0.006 - 013

Nororadyoloji
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TEMPOROMANDIBULER EKLEM DiSFONKSIYONUNDA
MRG BULGULARININ PREVALANSI VE GOZLEMCILER
Resim 3. ARASI UYUMUN DEGERLENDIRILMESi

Hatice Aydin, Gozde Ozer

Tablo 1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismanin amaci, temporomandibuler eklem (TME)
SYRINKS ALT GRUP ANALIZI disfonksiyonu olan hastalarda MRG bulgularinin (disk deplasmani
ve sinyali, ossetz degisiklikler, eflizyon) goriilme sikligini belirlemek
ve iki farkli gézlemci arasindaki degerlendirme uyumunu analiz

Syrinks (+) Hastalar (n = 17) etmektir.
Gerec-Yontem: TME disfonksiyonu tanisi ile Haziran-Aralik
Parsmete | Onalama » S8 | Medyan 2025 arasinda MRG yapilmis 50 hasta dahil edildi. TME MRG in-
PaopASY | SSoed8 | s158 celeme 1.5T (Philips Achieva, Philips Healthcare, Netherlands) ve
PoslopASY | B1.6x472 | 815 3.0T (GE Signa Architect, GE Healthcare, Milwaukee, USA) MRG
Preop PG | 00032000 | 0028 cihazlaryla yapildi. Protokol; agiz kapali ve tam agik pozisyonlarda,
[Postop PO | .c.oMa0es | 008 | eklem diskine dik agiyla planlanan sagital-oblik PD, sagittal-oblik yag

baskili TZA ve sagittal oblik yliksek ¢oziiniirliiklii MERGE sekansla-
rint icermekteydi. 1ki bagimsiz radyolog tarafindan; eklem hareketi

Syrinks (-) Hastalar (n = 24) (normal/kisitl/hipermobil), ossetz dejeneratif degisiklikler (var/yok)
ve eflizyon (yok/hafif/orta/belirgin) degerlendirildi. Disk konfiguras-
Paramerre | Onalama « 55 | Medyan yonu, sinyali ve deplasman varligi DLJ skorlamasindaki parametre-
PreopASV | 3832208 | M5 lere uygun olarak degerlendirildi (0=normal, 1=anteriyor rediksi-
Pbp AV | _MTamed | %0 ) yonlu disk deplasmani, 2=anteriyor rediiksiyonsuz disk deplasmani,
FRGpTS:_L0R0om | 9 3=dejenere disk, 4=perfore disk, 5=kayip disk). Gézlemciler arasi
fovep?s |SMatoP | OO0 uyumun degerlendirilmesinde kategorik veriler icin Cohen’in kappa
(k) katsayisi, sirali veriler igin ise agirlikli (weighted) kappa katsayi-
st kullanildi. « degerleri 0.00-0.20 cok zayif, 0.21-0.40 zayif, 0.41-
Alt Grup Yorumu: 0.60 orta, 0.61-0.80 iyi ve 0.81-1.00 cok iyi uyum olarak yorum-
landi. Prevalans birinci gézlemcinin degerlendirmeleri tizerinden
Syrinks (+) hastalarda precp ve poatop ASY e pressuie gradent degeranndekl ania, Syrinks (-) hesaplandl.

gruba gore daha yuksek olup, oo rahl sonrasl hemodinamik degisimin syTinks esik ecen clgulada
s beligin clugun govkermekledi Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 hastanin ikisinde goriinti-

leme her iki radyolog tarafindan uygunsuz kabul edildi ve bu has-
talar digland1. Toplam 48 hasta (35 kadin, 13 erkek; yas ortalamast:

Ana Sonuc: 38.3 = 15.6 yil) ve 96 TME calismaya dahil edildi. Diskin sinyali
S . RS . - ve konumu %49 olguda normal saptanirken, hastalarin %20.8’sin-
;;.1::;.’.&3‘.:.,‘;“‘;;’;’:: E:::.:.::;:.k;é,‘:.r:; porv .;‘:c‘:’::ﬁm{::m dsha de reduksiyonlu disk deplasmani, %18.8’sinde rediiksiyonsuz disk
gy

deplasmani, %8.3’tinde disk dejenerasyonu, %2.1’inde perfore disk
ve %1’inde kayip disk olarak degerlendirildi. Osse6z dejeneratif de-
gisiklikler eklemlerin %62.5’inde saptandi. Eklem eftizyonu hastala-
rin %49’unda izlenmezken, %35.4’tinde hafif, %12.5’'inde orta ve
%3.1’inde belirgin diizeyde eflizyon saptandi. TME MRG bulgulari-
nin dagilimi ve prevalansi Tablo 1’de verildi.

iki bagimsiz gézlemci arasindaki uyum analizi sonucla-
rina gore (Tablo 2); en yiiksek uyum katsayis1 eklem hare-
keti degerlendirmesinde saptandi (k: 0.85). Disk deplasmani
ve sinyali (k: 0.76) ile eflizyon miktari (k: 0.67) parametrelerinde
gozlemciler arasinda “iyi” diizeyde istatistiksel uyum izlendi. Ossedz
dejeneratif bulgularin deg@erlendirilmesinde ise gézlemciler arast uyu-
mun “orta” diizeyde (k: 0.46) oldugu saptandi. Tim parametrelerde
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saptanan uyum diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <
0.001).

Sonu¢: TME disfonksiyonu tanisiyla incelenen hastalarda
MRG'de disk patolojileri ve ossetz dejeneratif degisiklikler yiksek
prevalans gostermekte olup ¢alisgmamizda hastalarin yaklasik tgte
ikisinde saptanmustir. Calismamizda disk deplasmani ve sinyal 6zel-
likleri, eklem hareketi ve eflizgonun degerlendirilmesinde gdzlemciler
arasi uyumun “iyi” dizeyde oldugu belirlenmistir. Buna karsin, os-
sedz dejeneratif bulgularin (subkondral skleroz veya kiigtk erozyon-
lar gibi) degerlendirilmesinde literatiirle uyumlu olarak daha dustk
bir uyum diizeyi saptanmistir. Bu durum, MRG'nin kortikal kemik
yapilart gostermedeki sinirliliklarina ve buna bagh degerlendirme
farkliliklarina isaret ediyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: DLJ skorlamasi, gézlemciler arasi uyum, manyetik
rezonans gorintiileme, temporomandibuler eklem
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Resim-1. 38 yasinda kadin hasta. (A) Sagital oblik MERGE gdriintiide mandibula kondilinde
diizlesme, eklem yiiziinde koritkal diizensizlik (ok) ve eklem mesafesinde daralma izleniyor. (B) Az
kapali ve (C) agiz agik pozisyonda PD gériintiilerde mandibuler kondilin kisitlanmig hareketi (ok)
izleniyor. Eklem diski ayrica secilemiyor (kayip disk bulgusu).

B - -
Resim-2. 52 yasinda kadin hasta. (A) Sagital oblik STIR gdriintiide eklem icerisinde efiizyon (ok)
izleniyor. (B) Adiz kapali ve (C) agiz agik pozisyonda PD gériintiilerde anteriyor rediiksiyonlu disk
deplasmani (ok) ve mandibuler kondilin (asterisk) hipermobil oldugu izleniyor.

Resim-3. 36 yasinda erkek hasta. (A) Agiz kapali ve (B) adiz agik pozisyonda PD goriintiilerde
mandibuler kondilin normal hareketi ve anteriyor rediiksiyonsuz disk deplasmani (oklar) izleniyor.
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Tablo 1. TME MRG bulgularinin dagilimi ve prevalansi (n=96)

MRG bulgulan n %

Disk bulgulan Normal disk 47 49
Rediiksiyonlu disk deplasmani 20 20.8

Rediiksiyonsuz disk deplasmani 18 18.8

Dejenere disk 8 83

Perfore disk 2 21

Missing disk 1 1

Ossedz dejenerasyon 0ssedz dejeneratif dedisiklik yok 36 375
0ssedz dejeneratif dedisiklik var 60 62.5

Efiizyon Efiizyon yok 47 49
Hafif dereceli efiizyon 34 354

Orta dereceli efiizyon 12 125

Belirgin efiizyon 3 3.1

Kappa (k) Degeri | %95 Giiven Araligi (Cl) | Uyum Diizeyi
Eklem hareketi 0.85 (0.76 - 0.94) Cok lyi
Disk deplasmani ve sinyali 0.76* (0.65-0.86) Iyi
Ffiizyon miktan 0.67% (0.54-0.80) Iyi
0ssedz dejenratif degisiklikler 0.46 (0.28-0.63) Orta

* Agirlikli (weighted) Kappa kullanimigtir.

Nororadyoloji
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PREOPERATIF GLIAL TUMOR
KARAKTERIZASYONUNDA MULTIPARAMETRIK

MR: MR SPEKTROSKOPI, PERFUZYON VE ADC
PARAMETRELERININ PATOLOJiK GRADE VE IDH
DURUMU iLE KORELASYONU

Meryem Elif Ozbudak Cémert, Sertac Bekir Cémert, Burak Mert Akhan,
Emetullah Cindil, Nil Tokg6z

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Gliomlar, yetiskinlerde beyinde en sik goriilen primer ne-
oplazilerdir. Gliomlarda gériintileme yoéntemleri; ameliyat éncesi
tani, timor derecesinin ve prognozunun belirlenmesi, tedavi yakla-
simlarinin planlanmasi, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kritik
O6neme sahiptir. En yaygin kullanilan goériintiileme yontemi olan
Konvansiyonel MR, lezyonun biyolojik davranisini, derecesini, teda-
viye yanitin ve prognozun tahmin edilmesi gibi 6énemli konularda
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle biz de bu ¢alismada; glial timor-
lerde ileri MR teknikleri olan, MR Spektroskopi, Perflizyon MR ve
Diflizyon Parametrelerinin (ADC), tiimér derecesi ve izositrat dehid-
rogenaz (IDH) mutasyon durumu ile olan iligkisini degerlendirmek
ve bu tekniklerin timér biyolojik agresifligini yansitma potansiyelini
ortaya koymayi amagcladik.

Gerec-Yontem: Aralik 2023-Ocak 2026 tarihleri arasinda histo-
patolojik olarak tanist dogrulanmig 36 glial timér olgusu (15 grade
2, 7 grade 3, 14 grade 4) retrospektif olarak incelendi. Tim has-
talarda preoperatif olarak, MR spektroskopisinde; Cho/Cr ve Cho/
NAA oranlari, perfiizgon MR’da; lezyonun Kistik/nekrotik alanlari dig-
lanarak solid komponentinden veya patolojik sinyal intensitesi iceren
alandan ve normalizasyon igin ayna gortntisi olarak kontralateral
hemisferde normal parankimden ROI (0.5-0.7cm?) 6lctimleriyle
CBV oranlari hesaplandi. Diftizyon agirlikli gériintiilemede lezyo-
nun en kisith diftizyon gosteren alaniyla benzer sekilde kontralateral
hemisferden normal parankimin ADC oranlari hesaplandi. Tiumérler
histopatolojik olarak WHO grade ve IDH-Mutant/IDH-Wild Type du-
rumuna gére gruplandinldi. Istatistiksel analizlerde non-parametrik
testler (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U) kullanildi.

Bulgular: WHO Grade 2, 3 ve 4 tiimoérler arasinda Cho/Cr orant,
Cho/NAA orani, lezyon/normal parankim CBV ve ADC oranlarinin
tamaminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (sirasiy-
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la p<0.01, p<0.05, p<0.01 ve p<0.01). IDH analizinde ise Cho/
Cr orani, Cho/NAA orani, lezyon/normal parankim CBV ve ADC
oranlari IDH wild-type grupta anlaml olarak farkli bulundu (sira-
siyla p<0.05, p<0.01, p<0.01ve p<0.01).IDH wild-type timér-
lerde Cho/Cr ve Cho/NAA oranlarinin daha ytksek olmast artmis
metabolik aktiviteyi, CBV oraninin belirgin yiksekligi artmis timor
vaskiilaritesini, ADC oraninin diisiik olmast ise hipersellilariteyi di-
stindirmektedir. Tim parametreler arasinda ADC orani, hem timor
derecesi hem de IDH durumunun ayriminda en belirgin ayirt edici
parametre olarak 6ne ¢ikarken, CBV orani bu bulgulari tamamlayict
ikinci gliclii parametre olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, glial timérlerde MR spektroskopi, perflizyon
ve diflizyon parametrelerinin hem histopatolojik timér derecesi, hem
de IDH molekiiler durumu ile anlamli korelasyon gosterdigi saptanmig-
tir. Literatiirle uyumlu olarak, timér derecesi arttikga Cho/Cr ve Cho/
NAA oranlarinda artis izlenmesi, artrmig hiicre membrani déongusti ve
metabolik aktivite ile, CBV oraninin yiiksekligi artmig anjiyogenez ve
vaskiilarite ile, ADC oraninin digtikliigi ise artmig hicre selliilaritesi
ile iliskilendirilebilir. Calismanin kisitliliklar: arasinda, sl 6rneklem
buyukligt ve ROI segimine bagh 6lciim degiskenligi yer almaktadir.
Buna ragmen elde edilen bulgular ileri MR tekniklerinin kullanilmasi-
nin, glial timérlerin histopatolojik derecelendirilmesi, biyolojik agresif-
ligi ve molekiiler 6zelliklerinin preoperatif degerlendirilmesinde degerli
bir non-invaziv biyobelirte¢ oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diflizyon Agirlikli Gortinttileme, Glial Tamérler,
Histopatolojik Derece ve IDH durumu, MR spektroskopi, Perfiizyon MR
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Resim 1. Aksiyel FLAIR, post kontrast T1 aksiyel ve koronal gériintiileri. Ok isaretleri kitle lezyonunu,
ok bagi kitle cevresindeki ddem alanini gostermektedir.

Resim 2. Kitle lezyonundan yapilan MR spektroskopiye ait grafik ve metabolit oranlari. Perfiizyon
MR (CBV) ve ADC gdriintiilemede kitle lezyonundan ve normal parankimden yapilan ROI dl¢iimleri.
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Resim 3. Aksiyel, koronal ve sagital T2, post kontrast T1 aksiyel goriintiileri. Ok isaretleri kitle
lezyonunu gdstermektedir. Post kontrast T1 aksiyel goriintiide lezyonda kontrast tutulumu olmadigi
gorilmektedir.

Resim 4. Kitle lezyonundan yapilan MR spektroskopiye ait grafik ve metabolit oranlari. Perfiizyon
MR (CBV) ve ADC gériintiilemede kitle lezyonundan ve normal parankimden yapilan ROI 6l¢iimleri.
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Nororadyoloji
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HIPERTROFiK OLIVAR DEJENERASYONDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI VE
GUILLAIN-MOLLARET UCGENI iLE iLiSKiSi: OLGU
SERISi

Gamze Biisra Sari, Sena Unal, Elif Peker
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amac: Hipertrofik olivar dejenerasyon (HOD), medulla
oblongatada yer alan inferior olivar nukleusun hipertrofisi ile karak-
terize nadir bir transsinaptik dejenerasyon formudur (1,2). En sk
Guillain—Mollaret tiggeni olarak bilinen dentat nukleus, red nukleus
ve inferior olivar nukleus arasindaki dentato-rubro-olivar yolun ha-
sar1 sonucunda gelisir (3). Bu anatomik ag motor koordinasyon ve
serebellar fonksiyonlarin diizenlenmesinde énemli rol oynamaktadir.
Guillain ve Mollaret tarafindan tanimlanan bu yolaktaki kesintiler
inferior olivar nukleusta dejeneratif degisikliklere yol acarak karak-
teristik manyetik rezonans gortintileme (MRG) bulgularinin ortaya
ctkmasina neden olur (1,3). Klinik olarak palatal tremor, okiilopa-
latal miyoklonus, ataksi, nistagmus ve vertigo gibi gesitli norolojik
semptomlar goriilebilmektedir (7). Bu calismanin amaci hipertrofik
olivar dejenerasyon tanisi alan hastalarda manyetik rezonans go-
rinttileme bulgularini degerlendirmek ve gériintiileme 6zelliklerini
Guillain—Mollaret ticgeni ile iligkili anatomik yolaklarla birlikte ortaya
koymaktir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismaya Ekim 2014 —
Kasim 2025 tarihleri arasinda merkezimizde hipertrofik olivar deje-
nerasyon ile uyumlu olarak degerlendirilen 19 hastanin beyin MRG
incelemeleri dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 47,5 + 19,1 vil
(min—-maks: 11-78) olup 11’i erkek (%57,9), 8’i kadin (%42,1) idi.
Tiim hastalarda inferior olivar nukleusun morfolojisi ve sinyal 6zel-
likleri degerlendirildi. Ozellikle T2 ve FLAIR sekanslarinda inferior
olivar nukleusta sinyal artist ve nukleusta genisleme varhigi arastirildi.
Ayrica Guillain-Mollaret ticgeninin bilesenleri olan dentat nukleus,
red nukleus ve santral tegmental trakt ile iligkili olasi primer lezyonlar
analiz edildi. Gériintiileme bulgular1 primer lezyonun lokalizasyonu
ile iligkilendirilerek degerlendirildi.

Bulgular: MRG incelemelerinde tiim hastalarda HOD icin ka-
rakteristik bulgular olan inferior olivar nukleusta T2 hiperintensitesi
izlenmistir (2,5). Olgularin 12’sinde sag (%63,2), 3’tinde sol (%15,8)
ve 4’linde bilateral (%21,1) inferior olivar dejenerasyon saptanmisgtir.
Olgularin bir kisminda inferior olivar nukleusta genigleme izlenmistir.
Primer lezyonun lokalizasyonuna bagh olarak inferior olivar deje-
nerasyon ipsilateral, kontralateral veya bilateral olarak gézlenmistir.
Santral tegmental trakti etkileyen lezyonlarda ipsilateral inferior oli-
var dejenerasyon gelisirken, dentat nukleus veya stiperior serebellar
pedinkiilii etkileyen lezyonlarda kontralateral tutulum izlenmistir (3).
Her iki yolak bilegeninin etkilendigi bazi olgularda bilateral inferior
olivar dejenerasyon saptanmigtir (5). Olgularin bir kisminda posteri-
or fossa veya beyin sapina ait altta yatan patolojiler (iskemik lezyon-
lar, hemorajik degisiklikler veya diger yapisal lezyonlar) belirlenirken,
bazi hastalarda inferior olivar dejenerasyon ile iligkili belirgin bir pri-
mer lezyon saptanmamistir.

Tartisma: HOD, Guillain—Mollaret ticgenindeki dentato-rubro-o-
livar yolun kesintiye ugramasi sonucu gelisen nadir bir transsinaptik
dejenerasyon formudur (1-3). Manyetik rezonans goriintiilemede
inferior olivar nukleusta T2 hiperintensitesi ile nukleusta genisleme
en karakteristik bulgulardir (2,5). Bu bulgularin taninmasi, 6zellikle
posterior fossa ve beyin sapi lezyonlarinin degerlendirilmesinde dog-
ru tanya ulagilmasina ve diger beyin sapi patolojileri ile karismasinin
6nlenmesine katki saglar (4,10).

Anahtar Kelimeler: Guillain-Mollaret ti¢geni, hipertrofik olivar

dejenerasyon, inferior olivar nukleus, manyetik rezonans gériintiileme,
transsinaptik dejenerasyon
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Guillain-Mollaret iicgeni
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HASAR 1- Santral tegmental trakt) iceren serebellar teementumda meydana gelen bir haser sonucunda ipsilsteral inferior elivar
nukieusta dejenerasyon gelisir,

HASAR 2- Primer lezyon dentat nukleus veys siperior serebellar pedinkilde bulundugiunda kontralateral inferior sliver nuklews
etkilenir.

HASAR 3- Hem sentral tegmental trakt hem de sggerior serebellar pecinkill etkileven paramedian bir lezvon variginda bilateral
inferior olivar dejenerasyon gelisir
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Hastalarin manyetik rezonans goriintiileme bulgulan
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Aksiyel T2A goriintiide sag unilateral inferior olivar nukleus dejenerasyonu ve sol
siiperior serebellar pedinkiilii etkileyen lezyon izlenmektedir.

Tablo 1. HOD'lu hastalarda demografik bilgiler, olasi etiyoloji, inferior olivar tutulum ve primer
lezyon lokalizasyonu

Tablo L HOD' R hastalards demcgrafik bigier, olas etapoloyl, Inferice ol var tutulum ve primer feryon kokslizasyonu
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Nororadyoloji

EVALUATION OF THE TYPE AND INCIDENCE OF CIRCLE
OF WILLIS ANATOMICAL VARIANTS ACCORDING TO
GENDER BY MAGNETIC RESONANCE ANGIOGRAPHY

Halime Kabalci', Volkan Kizilg6z2

'Anatomy Department, Faculty of Medicine, Kahramanmaras Siit¢ii Imam University,
Kahramanmaras

2Radiology Department, Faculty of Medicine, Erzincan Binali Yildirim University,
Erzincan

Objective: Circulus arteriosus cerebri is called the “Circle of
Willis” because it was first described in 1664 by Thomas Willis, an
English physician. The Circle of Willis is an important vascular net-
work that ensures continuity of cerebral blood flow. The ideally de-
scribed shape of the Circle of Willis is seen in 35-45% of individuals.
Various variants are encountered in the remaining cases. This study
aims to determine the type and incidence of variants of the Circle of
Willis in healthy individuals.

Materials-Methods: In this study, Magnetic Resonance
Angiography (MRA) images of 608 adult patients were examined. In
the images obtained with the three-dimensional (3D) time-of-flight
(TOF) technique, the diameters of all arteries participating in the
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Circle of Willis and the diameter of the basilar artery (BA) were mea-
sured. Measurements were taken in the axial plane. The vessel seg-
ments were named similarly to those in the literatiire (Figure 1). The
variants of the circle were examined in two parts as anterior and pos-
terior circulation variants. The Krabbe-Hartkamp classification was
used to define the anterior and posterior circulation varints (Figure
2 and 3). The integrity of the circle is examined in three groups;
complete, partially complete and incomplete circle. In addition, the
correlations of the vessel diameters with gender and age groups were
presented.

Results: in this study; 60.2% of patients were female, 39.8%
were male (Table 1). The average age of the patients was 56.6. The
most common variant was Type A in the anterior (55.9%) and pos-
terior (35.7%) circulation (Figure 4). Types G and type H were oth-
er common variants in the anterior circulation. Type E and type D
were the second and third most common in the posterior circulation.
There were also variations that did not confirm the classification in
our study (Table 2). Two different variants that do not conform to the
classification were detected in the anterior circulation. Four different
variants that do not conform to the classification were detected in the
posterior circulation. In women, the left Al (first segment of the a.
cerebri anterior) value showed higher calibration than in men. While
the right A1 and left Al diameters of those aged <=40 years were
higher than those aged >40 years, the situation was the opposite in
BA (Table 3). In the posterior circulation, a very low-level, positive
correlation was found between age and BA and P1 (L). A signif-
icant, negative, very low-level correlation was found between age
and the diameter of Al (R) and Al (L) in the anterior circulation.
Vessel diameters were found to be significantly higher than the data
in the literature. Significant differences were found in the distribution
of Circle of Willis configurations among age groups. Furthermore,
the proportion of women in group C was higher than in group P
and group 1.

Conclusion: Although the distribution of variations is consistent
with other studies and meta-analyses in the literature, vessel diame-
ters were measured more frequently than in studies in the literature.
The results of this study should be compared with other studies and
carefully examined in this respect.

Keywords: Circle of Willis, Magnetic resonance angiography, variant
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Figure 1. Naming and schematic representation of the vessels forming the Circle of Willis: A1: pre-
communicating segment of the ACA, A2: post-communcating segment of the ACA, Acom: anterior
communicating artery, ICA: internal carotid artery, MCA: middle cerebral artery, Pcom: posterior
communicating artery, P1: pre-communicating segment of the PCA, P2: post-communicating
segment of the PCA, BA: basilar artery.

A :: B :: [ !:! ] E 5 [ :
F :: & :: H :: :: J ::

Figure 2. Anterior circulation variants Type A, normal anatomical morphology (no variant) Type B,
more than one Acom Type C, A. callosomarginalis (the median artery of the corpus callosum) arises
from Acom Type D, fusion of the ACAs over a short distance Type E, ACA forms a common trunk and
split distally into two A2 segments. Type F, MCA originates from the ICA as two separate trunks Type G,

hypoplasia or absence of an Acom Type H, one of the ACA have an absent or hypoplastic Type |, one of
the ICA have an absent or hypoplastic Type J, hypoplasia or absence of an Acom and duplicated MCA

TR
ot

Figure 3. Posterior circulation variants Type A, normal anatomical morphology (no variation) Type B,
unilateral fetal type PCA* (hypoplasia of unilateral P1) Type C, bilateral fetal type PCA (hypoplasia of
bilateral P1) Type D, absence of unilateral Pcom Type E, absence of bilateral Pcom (isolated posterior
circulation) Type F, unilateral fetal type PCA (hypoplasia of P1) and hypoplasia of the contralateral
Pcom Type G, unilateral fetal type PCA (hypoplasia of P1) and absence of the contralateral Pcom Type
H, unilateral fetal type PCA (absence of P1) and absence of the contralateral Pcom Type |, bilateral
fetal type PCA (absence of P1 segments of both the PCAs) Type J, bilateral fetal type PCA (absence of
P1segment of the PCA and hypoplasia of the contralateral P1 segment (*Fetal type PCA describes a
condition where Pcom is larger diameter than P1 segment.)
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Figure 4. MRA image of a patient with no variations in anterior and posterior circulation (A). The
green arrow points to BA, the red arrow points to P1 segment of the PCA, the yellow arrow points
to Pcom, the brown arrow points to ICA, the blue arrow points to A1 segment of the ACA, the pink
arrow points to Acom (B).

Table. Demographic characteristics of patients

Patient Characteristics Number of patients (n) Percentage (%)
Gender

Male 242 39.80
Female 366 60.20
Age

<=40 18.26
>40 81.24
Age groups

18-29 44 07.24
30-39 58 09.54
40-49 90 14.80
50-59 129 21.22
60-69 156 25.26
>=70 131 21.55

Table. Incidance of anterior and posterior circulations variants

Anterior circulation | Number of Percentage (%) | Posterior circulation |Number of Percentage (%)
variants patients (n) variants patients (n)
A 340 55.92 A 217 35.69
B 0 00.00 B 8 01.32
C 6 00.99 C 0 00.00
D 15 02.47 D 149 24.51
E 3 00.49 E 172 28.29
F 1 00.16 F 4 00.66
G 198 32.57 G 5 00.82
H 43 07.07 H 37 06.09
| 0 00.00 | 3 00.49
0 00.00 J 4 00.66
OTHER 2 00.33 OTHER 9 001.48
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Table. Vessel diameters by gender and age

Vessel Mean = SD Male Female | pvalue | <=40age | >40age | pvalue
ICA (R) 540%0,77 | 545+0,80 | 536+0,75 | 0.187 | 541+0,62 | 540+0,80 0.869
ICA (L) 535+0,73 | 540+0,75 | 531%0,71 | 0.136 | 536+0,66 | 535+0,74 | 0.894
A1(R) 3,04+0,56 | 3,03+0,55 | 3,05+0,56 | 0.706 | 3,29+0,54 | 2,99+0,55 | <0,001*
AT(L) 3,02+0,47 | 2,96+0,50 | 3,06+0,45 | 0.013* | 3,19+0,46 | 2,98+0,47 | <0,001*
Acom 2,140,446 | 2,10£0,45 | 2,17£0,46 | 0.194 | 2,22+043 | 2,12+0,46 0.082
BA 3,98+0,57 | 4,00+0,63 | 3,96+053 | 0.443 | 3,87+042 | 4,00+0,60 | 0.018*
P1(R) 2,85+0,53 | 2,84+0,61 | 2,86+0,46 | 0.291 | 2,86+0,40 | 2,85+0,55 0.430
P1(L) 2,96+0,51 | 2,98+0,52 | 2,96+0,51 | 0742 | 2,94+0,50 | 2,97+0,52 | 0.679
Pcom (R) 2,15£0,52 | 2,16+0,54 | 2,15£0,51 | 0.974 | 2,15+045 | 2,15+0,54 0.995
Pcom (L) 2,04+0,55 | 2,04+0,61 | 2,05+0,51 | 0.925 | 2,02+0,47 | 2,05+0,57 | 0.811
SD: standart deviation
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Giris-Amac: Akciger kanserinin sistemik tedavisinde kullanilan
kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve her ikisinin kombinasyonlari-
na bagl toksisiteler santral sinir sistemi tizerinde 6zellikle nérobilissel
fonksiyonlarinda (limbik sistem yapilari [mamiller cisim, hipokam-
pus vb.], kiicik damar hastalig: bulgulari) olumsuz etkiler olustura-
bilmektedir [1]. Kranial manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG)
caligmalarinda, hipokampus, prefrontal korteks ve korpus kallosum
gibi yapilarin hacimlerinde anlamli azalmalar gosterilmistir. Ancak
mamiller cisim gibi daha kiclik ama islevsel olarak kritik limbik
yapilar tizerindeki etkiler halen buyik 6lciide bilinmemektedir [2].
Literattirde akciger kanseri hastalarinda kemoterapinin nérolojik et-
kileri tizerine yapilan calismalar ¢ok sinirlidir ve bildigimiz kadariyla
mamiller cisim boyutlarinda tedaviye bagl degisiklik olup olmadigint
gosteren spesifik bir calisma yoktur.

Amag, akciger kanseri tanisin1 ve tedavisini almis hastalarda, te-
davi 6ncesi ve sonrasi kranial MRG'de saptanan yapisal degisiklikleri
degerlendirmek ve olast dejeneratif degisiklikleri ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada akciger kanseri tanist
almis, tedavi 6ncesi ve sonrasi kranial MRG’si bulunan 100 olgu de-
gerlendirilmistir. Kranial MRG'de (T1-a@irlikli 3D MPRAGE sekansi),
sag ve sol mamiller cismin hacmi; transvers, kraniokaudal (koronal
kesitte) ve anteroposterior (sagittal kesitte) boyutlari 6lctlerek, yak-
lasik hacim elipsoid model temel alinarak (uzunlukx kalinlik x genis-
lik x0,523) hesaplanmustir [2] (Sekil 1). Ayrica medial temporal lob
atrofi (MTA) skoru [3] ve Fazekas skoru [4] da degerlendirilmistir.
Hastane sisteminden yas, cinsiyet, histopatolojik alt tip (kiigtik htic-
reli akciger kanseri [KHAK]%34; kigik hiicre dist akciger kanseri
[KHDAK]%66), tedavi tipi (KRT%75;KT%25) ve nérolojik semp-
tomlar (semptom var %43; yok %57) kaydedildi. Istatistiksel analiz-
ler Jamovi yazilim ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamas: 64.5+8.45u1l (43.0-84.0
yil) olan 85’1 erkek(E), 15’i kadin(K) 100 olgu dahil edildi. Kranial
MRG'de mamiller cisim hacimlerinde tedavi 6ncesi ve sonrast do-
nemde anlamli kiigtilme saptandi. Tedavi 6ncesi sag ve sol mamiller
cisim hacimleri srasiyla 65.8+15.3 mm? ve 66.3=15.3 mm?3 iken;
tedavi sonrast 44.0+11.7 mm? ve 44.8+12.1 mm?3 degerlerine
digmustir(p<0.001).Total mamiller cisim hacmi ise tedavi 6ncesi
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132+27.3 mm?® iken, tedavi sonrasi 88.9+22.3 mm?3 bulunmug-
tur(p<0.001) (Tablo 1). Hipokampal MTA skorunda anlamli degisik-
lik saptanmadi (p=0.617). Fazekas skorlarinda artig egilimi gozlendi
ve sinirda anlamhilik izlendi (p=0.051). Histopatolojik alt tipler, cinsi-
yet ve tedavi tipi gruplar arasinda mamiller cisim hacmi degisimi aci-
sindan anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05). Coklu lineer regresyon
analizinde, mamiller cisim hacmindeki degisimi etkileyen bagimsiz
faktorler arasinda yalnizca yas istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (B=0.719; p=0.009). Diger parametrelerde anlaml iligki saptan-
mamustir (Tablo 2). Model varyansin %13.3’tnt aciklamistir (Tablo
3).

Tartisma ve Sonug: Akciger kanseri tedavisi géren hastalarda
mamiller cisim hacminde tedavi sonrasi anlamli azalma olmasi KT ve
RT’nin dogrudan nérotoksik etkileri yaninda, tedavi sonrasi gelisen
sistemik inflamasyon, oksidatif stres ve mikrovaskiiler disfonksiyon-
la iligkili olabilir [5]. Calismanin sonunda elde edilen veriler, tedavi
planlamasinda ve nérobiligsel komplikasyonlarin erken tanisinda yol
gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Kemoterapi, Radyoterapi, Kraniyal,
Manyetik Rezonans Gériintiilleme
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Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi mamiller cisim hacimleri

Tablo 1, Tedavi Gncesi ve Sonras Mamiller Cisim Hzcmi

Olgiimler Tedavi Oncesi (Mean+5D) Tedavi Sonrasi [Mean#5D) p-value
Sag Mamiller Cisim Hacmi fmm®) 658:153 440+117 <0,001
Sol Mamiller Cisim Hacmi [mm?) 663155 4284121 <0.001
Total Mamiller Cisim Hacmi [mm?) 132£27.3 8891223 <0.001

Tablo 2. Coklu Dogrusal Regresyon Sonuglari

Tablo 2. oklu Lineer Regresyon Sonuglan

Degisken B Standart Hata pvalue

(Constant) -2,7631 17,258 0,873

Yay 0,7195 0,27 0,009

MTA (Evet/Hayir) -2,5212 5025 0,617

Fazekas (Evet/Hayr) 10,1128 5.126 0,051

Histopatoloji (NKHAK vs KHAK) -1,004 4,629 0,829

Tedavi Tipi [Kemoterapi vs KRT) -7,3916 5,14 0,154

Nirolojik Semptom (Evet/Hayir) 0,0336 4412 0,994

MTA (Medial temporal lob atrofi), NKHAK (Kigik Hicreli Olmayan Akciger Kanseri), KHAK (Kiiglk Hiicreli Akcier Kanseri],
KRT: Kemeradyaterapi

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Tablo 3. Model Uyum Oliitleri

Tablo 3. Madel Uyum Olgutleri

Model R R*

1 0,365 0,133

Not: Modeller N=100 érneklem boyutu kullanilarak tahmin edilmistir.

Bas-Boyun radyolojisi
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Amacg: Bu calismanin amaci, larenks timérlerine ait radyoloji
raporlarinin serbest metin iceriginden TNM evreleme bilesenleri-
nin cikarilmasinda ChatGPT’nin performansint degerlendirmektir.
Calismada yapay zekanin klinik veya patolojik nihai evreyi dogru
tahmin etmesi degil, rapor metninde yer alan bilgileri dogru yo-
rumlayarak raporla tutarli T ve N kategorisi olusturabilme bagsarist
incelenmistir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada kurumumuzda larenks
malignitesi stiphesi veya tanisi ile cekilmis tedavi dncesi boyun BT
ve/veya MR incelemelerine ait anonimlestirilmis radyoloji raporlari
degerlendirildi. Post-operatif, rekiirren hastalik tanimlayan,tedavi
sonrasi ve eksik raporlar dislandi. Her rapor, bag-boyun radyolojisi
deneyimi olan kidemli bir radyolog tarafindan incelenerek AJCC 8.
baskiya gore rapordan ¢ikarilabilen T ve N kategorileri referans ola-
rak belirlendi (1-2). Ayni rapor metinleri standartlagtiriimis bir istem
kullanilarak ChatGPT versiyon 5.2’ye sunuldu ve modelden yalnizca
raporda agikga belirtilen bilgilere dayanarak ayni kategorileri belirle-
mesi istendi. ChatGPT ile referans degerlendirme arasindaki uyum
agirhikh Cohen’s kappa katsayisi ile analiz edildi. Modaliteye gore alt
analizler gerceklestirildi.

ChatGPT islem siiresi ile evre kategorileri arasindaki ilis-
ki Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 51 rapor galismaya dahil edildi (BT: 20, MR:
31). Referans degerlendiriciye gore T kategorisinde en sik T4a
(%33,3), N kategorisinde ise NO (%84,3) saptandi. ChatGPT ile ki-
demli degerlendirici arasindaki uyum T kategorisi icin k=0,705 olup
bu deger énemli (substantial agreement) diizeydeydi (p<0,001).
Modalite bazinda analizde T kategorisi uyumu MR i¢in k=0,722, BT
icin k=0,668 bulundu. N kategorisi agisindan genel uyum k=0,624
olup yine 6nemli diizeydeydi (p<0,001); MR icin k=0,645, BT icin
k=0,560 saptandi. Her iki kategoride de uyum MR incelemelerinde
daha ytiksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
ChatGPT iglem stiresi ile T ve N kategorileri arasinda anlamli kore-
lasyon izlenmedi (p=-0,099 ve p=0,025; p>0,05).

Sonug: ChatGPT, larenks kanserine ait radyoloji raporlarindan T
ve N evreleme bilesenlerini ¢tkarmada kidemli radyolog ile 6nemli
diizeyde uyum gostermektedir. Performansin gértintiileme yontemi-
ne ve rapor igeriginin agtkhigina bagl olarak degisebilecegi gortilmek-
tedir. Bulgular, yapay zeka destekli rapor yorumlama sistemlerinin
guvenilirliginin arttirlmast icin acik ve yapilandirilmis radyoloji ra-
porlamasinin énemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, larenks kanseri, TN evreleme
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Tablo. Kidemli radyolog ile ChatGpt5.2 Uyumu

- Tiim

Degisken Raporlar (n=51) BT(n=20) | MR(n=31) p

T kategorisi uyumu (k) 0,705 0,668 0,722 p<0,001

N kategorisi 0,624 0,560 0,645 p<0,001

uyumu (k)
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Amag: Bilgisayarli tomografide goriintii kalitesini bozan ve tanisal
zorluklara neden olan en énemli sorunlardan biri, dental materyaller
gibi yiiksek yogunluklu maddelerin neden oldugu metalik artefakt-
lardir (1,2). Bu galismada, hibrit yinelemeli rekonstriiksiyon teknik-
lerinden Adaptive Iterative Dose Reduction (AIDR) ve metal artefakt
azaltma algoritmalarindan Single Energy Metal Artifact Reduction
(SEMAR) yontemleri kullanilarak, doku esdeger fantom modeller
Gizerinde artefakt olugturan materyallerin etkisinin degerlendirilmesi
ve tanisal yeterlilik korunarak en diistik radyasyon dozuna ulasiimast
amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Calismada, oral kavite ve orofarenks anatomi-
sine egdeger bir fantom kullanildi. Fantomun oral kavite dizeyin-
deki bosluklarina cift tarafli olarak metal artefaktina yol agabilecek
periferik koil embolizasyon materyalinin yani sira yag ve kontrast
dansitesinde materyaller yerlestirildi. Ardindan 80, 100, 120 ve 135
kVp icin 3, 7, 14, 32, 64 ve 129 mAs degerlerinde cekimler gercek-
lestirildi. Bu ¢ekimlerde SEMAR ve AIDR 3D teknikleri hem agik hem
de kapalt modlarda uygulandi. Nesnel degerlendirmede dis hava,
kontrast, yag ve i¢ hava alanlar i¢in sinyal/gtirtilti oran1 (SNR) ve
kontrast/glirtiltii orani (CNR) hesaplandi (Sekil 1)
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Oznel degerlendirmede ise “European Guidelines on Quality
Criteria for Computed Tomography” kriterleri baz alinarak iki bagim-
siz gozlemci goriintti kalitesini inceledi. CTDI degerleri kullanilarak
her protokol icin DLP ve Efektif Doz hesaplamalari yapildi (3).

Bulgular: SEMAR ve AIDR algoritmalar: acik teknikleri ile elde
edilen gorintilerde genel SNR 6lctimleri ve genel CNR 6lgtimleri,
kapali cekimlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.001) (Sekil 2 ve 3). Subjektif degerlendirme sonucu
elde edilen puanlar da algoritmalar agikken kapali duruma kiyas-
la istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi. iki gézlemci arasindaki
uyum lineer agirlikli Cohen’s kappa testi ile 0,639 olarak bulundu ve
iyi dizeyde uyum saptandi. Kapali tekniklerde 24 farkli parametreli
goruntiilemeden 11’1 tanisal yeterlilik saglarken, agik tekniklerde 21
parametre tanisal yeterlilik sagladi. Acik tekniklerde elde edilen en
dusiik doz (DLP 5,6 mGy, ED 0,01288 mSv) ile kapali ¢ekimlere
kiyasla %89 oraninda doz azaltimi saglandi (Sekil 4 ve 5).

Sonuc: SEMAR ve AIDR algoritmalarinin birlikte kullanilmast, lite-
ratiirdeki calismalarla (4-6) uyumlu olarak, oral kavite ve orofarenks
bolgesindeki metalik artefaktlar: etkin bicimde azaltmistir. Dusiik
doz protokollerinde dahi tanisal kalite korunmus olup, ALADA ve
ALARA prensiplerine uygun bigimde hasta radyasyon maruziyetini
anlamli 6lctide azaltan bir doz rediiksiyonu elde edilmistir. Bu algo-
ritmalarin klinik pratikte kombinasyon seklinde gtivenle uygulanabi-
lecegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Dozu Rediiksiyonu, AIDR, SEMAR, Oral
Kavite, Bilgisayarli Tomografi

Kaynaklar

1. Barrett JF, Keat N. Artifacts in CT: Recognition and avoidance. Radiographics.
2004;24(6):1679-91. doi:10.1148/rg.246045065

2. Goerres GW, Hany TF, Kamel E, et al. Head and neck imaging with PET and
PET/CT: Artefacts from dental metallic implants. Eur J Nucl Med Mol Imaging.
2002;29(3):367-70. doi:10.1007/s00259-001-0721-1

3. Panzer W, Shrimpton P, Jessen K. European guidelines on quality criteria for
computed tomography. Luxembourg: European Commission; 2000.

4. Niehues SM, Vahldiek JL, Tréltzsch D, et al. Impact of single-energy metal artifact
reduction on CT image quality in patients with dental hardware. Comput Biol
Med. 2018;103:161-6. doi:10.1016/j.compbiomed.2018.10.023

5. Yasaka K, Kamiya K, Irie R, et al. Metal artefact reduction for patients with
metallic dental fillings in helical neck computed tomography: Comparison of
adaptive iterative dose reduction 3D (AIDR 3D), forward-projected model-based
iterative reconstruction solution (FIRST) and AIDR 3D with single-energy metal
artefact reduction (SEMAR). Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(8):20160114.
doi:10.1259/dmfr.20160114

6. Chou R, Li JH, Ying LK, et al. Quantitative assessment of three vendor’s metal
artifact reduction techniques for CT imaging using a customized phantom.
Comput Assist Surg. 2019;24(1):34-42. doi:10.1080/24699322.2019.1649075

Min / Max: -214 HU/~40 HU Min / Max: -1027 HU/873 HU
Mean/SD: -147 HU/49 HU  © Mean/SD: -1007 HU/15 HU
Area: 0.11 cm2 rea: 0.11 cm2

Min / Max: 86 HU/139 HU
Mean/SD: 111 HU/16 HU
Area: 0.11 cm2

Min Max: -1029 HU/-865 HU
Mean/SD_ -954 HU/S0 HU
Area: 0.11 cm2

Sekil 1. Ornek ROI 6lciimiimiiz.
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Sekil 2. Genel olarak CNR dl¢iimlerimizin SEMAR ve AIDR agik/kapali degerleri
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Sekil 3. Genel olarak SNR dl¢iimlerimizin SEMAR ve AIDR aik/kapali degerleri
voltaj (kVp) (mAs)  SEMAR ve AIDR 3D yontemleriile CTDIVOL (mGy) DLP (mGy*cm) ED (mSv)
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Sekil 4. Farkli kVp ve mAs degerlerinde SEMAR ve AIDR kapali ve agik olacak sekilde elde edilen
subjektif degerler ve doz parametrelerimiz

Sekil 5. Ustte, SEMAR—AIDR agikken elde edilen ve diagnostik kalitede kabul edilen, en diisiik
efektif doza sahip (ED=0,01288 mSv; 100 kVp — 3 mAs) gdriintii yer almaktadir. Altta ise ayni
parametrelerde SEMAR—AIDR kapaliyken elde edilen ve diagnostik agidan yetersiz degerlendirilen
goriintii goriilmektedir.

Kas-iskelet radyolojisi
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MENISKUS CERRAHISI SONRASI DiZ MRG: HOFFA YAG
YASTIGI BULGULARI GERCEKTEN POSTOPERATIF BiR
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Giris: Meniskus cerrahileri sik uygulanmakta olup postoperatif
dénemde Manyetik Rezonans Gériintileme (MRG), komplikasyon-
larin ve cerrahiye bagl degisikliklerin degerlendirilmesinde temel
yontemdir. Anatomik konumu nedeniyle Hoffa yag yastigi (HYY)
cerrahi islemlerden dogrudan etkilenebilmektedir. Bu calismanin
amaci, meniskis cerrahisi gegiren olgularin diz MRG'lerinde HYY’ye
ait morfolojik ve sinyal degisikliklerini degerlendirmek, operasyon
Oykisi olmayan kontrol grubu ile karsilastirmak ve postoperatif do-
neme 6zgu gortintiileme bulgulari tanimlamaktir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2017-Ekim 2025 tarihleri arasinda [zmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
diz MRG ¢ekilen 160 olgu, etik kurul onay: sonrasi retrospektif olarak
degerlendirildi. Hasta (n=92) ve kontrol (n=68) gruplarinda; yas,
cinsiyet, islem yapilan taraf, medial ve lateral eklem araliginda da-
ralma, eklem effiizyonu, kondromalazi (KM), osteokondral lezyon
(OKL), 6n ve arka capraz bag (OCB, ACB), i¢ ve dis yan bag (IYB,
DYB) yirtiklari, retinakulum yirtigt, artroskopik giris yerinde cilt ve
retinakulum diizeyinde sinyal degisikligi ile HY'Y morfolojik ve sinyal
ozellikleri (varlik, karakter ve kalinlik [mm]) degerlendirildi ve gruplar
arasinda karsilastirild.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda medial ve lateral
eklem araliginda daralma, effiizyon, KM, OCL varhg, OCB ve [YB
yirtigl, giris yerinde sinyal degisikligi, retinakulum yirtigi ile HYY sin-
val degisikligi varligi ve kalinligi agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi ve tiimii hasta grubunda daha sikti (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,019, p=0,005, p=0,021,
p<0,001, p<0,001, p=0,005, p<0,001).

Hasta grubunda KM en sik her iki kompartmani (%56,0) tutarken,
kontrol grubunda ¢ogunlukla patellofemoral yerlesimliydi (%61,5).
OKL hasta grubunda en sik multipl (%42,1), kontrol grubunda ise
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multipl (%43,8) ve patellar yerlesimli (%43,8) olarak izlendi; da-
gilm agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptandi(p=0,049).
Hasta grubunda HYY sinyal karakteri en sik 6dem benzeri (%70),
fibrozis benzeri (%21,7) ve kombine (%8,3) seklindeyken, kontrol
grubunda tim olgular 6dem benzeri sinyal degisikligi seklindey-
di (%100; n=25) (p=0,005). HYY sinyal degisikligi kalinh@: hasta
grubunda daha ytiksekti (median 1,6 mm; p<0,001). ROC anali-
zinde HYY sinyal degisikligi kaliniginin hasta ve kontrol gruplarini
ayirt etmede orta diizeyde ayirt edici glice sahip oldugu saptandi
(AUC=0,694; %95 GA: 0,617-0,765; p<0,001). Islem yapilan taraf
ile KM, OKL, bag yirtiklart ve HYY morfolojik ve sinyal 6zellikleri
arasinda anlamli iliski izlenmedi.

Sonug: Meniskis cerrahisi geciren olgularda eklem araligt daral-
masi, effiizyon, KM, OKL, bag yirtiklari, retinakulum ve artroskopik
giris yerinde sinyal degisiklikleri ile HY'Y’de morfolojik ve sinyal degi-
siklikleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha sik izlenmekte-
dir. Bu bulgularin bir kisminin meniskiis hacmindeki azalmaya baglh
dejenerasyonla, bir kisminin ise cerrahiye sekonder gelistigi distintil-
mektedir. HYY sinyal degisikliginin karakteri ve kalinligi, postoperatif
diz MRG'lerinde meniskus cerrahisi 6ykiistinii destekleyen bir goriin-
tiileme belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: meniscus, knee, postoperative
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Sekil 3. Aksiyal PD kesitinde, diz medialinde artroskopi girig yerinde cilt diizeyinden retinakuluma
uzanan T2 hiperintens sinyal dedisikligi izlenmektedir (yuvarlak icerisinde).

Sekil 1. a) Sagittal PD imajlarda; HYY posterior konturunda diizensizlik, keskinliginde azalma dikkati
cekmektedir (oklar). HYY icerisinde T2 hiperintens, T1 hipointens (sekilde gdsterilmemistir) Gdem
benzeri sinyali izlenmektedir (okbast). b) HYY icerisindeki Gdem benzeri sinyal degisikligi, aksina dik
olarak ACL seviyesinde milimetre cinsinden 6l¢tilmiistiir.

78 15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BIiLDIRILER

Sekil 4. Sagittal PD imajlarda; HYY posterior konturunda diizensizlik, keskinliginde azalma dikkati
cekmektedir (oklar). HYY icerisinde T1 (sekilde gdsterilmemistir ) ve T2 hipointens fibrozis benzeri
sinyal artimi izlenmektedir (okbas). b) HYY icerisindeki fibrozis benzeri sinyal degisikligi, aksina dik
olarak ACL seviyesinde milimetre cinsinden 6l¢iilmiistiir.

Kas-iskelet radyolojisi
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3T GE ZEROTE KEMIK MR iLE PARS DEFEKTI
SAPTANMASI: PARS DUZEYi GOZLEMCILER ARASI
UYUM VE ADOLESANLAR iLE GENC ERiSKiNLERDE
BEL AGRISINDA BT REFERANSLI UYGULANABILIRLIK
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Amac: Lomber spondilolizisde pars defektinin morfolojik goste-
rimi tan1 ve tedaviyi etkiler. Bilgisayarli Tomografi (BT) kirik hattini
guvenilir bicimde gosterse de, iyonizan radyasyona bagli maruziyet
ozellikle genc hastalarda kullanimint sinirlayan énemli bir faktordiir.
Konvansiyonel Manyetik Rezonans (MR) 6dem ve stres reaksiyo-
nuna duyarlidir; ancak kortikal kirik hattinin gosteriminde BT ye
gore sinirl kalabilir. Kisa eko zamanli kemik MR yaklagimlart BT ye
benzer morfolojik degerlendirmeyi hedefler ve BT-referansli calisma-
larda yiksek 6zgtllik/tekrarlanabilirlik bildirilmistir; ancak protokol
heterojenitesi ve eksik BT dogrulamast genellenebilirligi sinirlar. Bu
calismada 3T GE Signa Premier tzerinde eklenen Zero Echo Time
(ZeroTE) kemik MR sekansit ile pars diizeyinde degerlendirme yapa-
rak, MR ile pars defektini saptamada iki gézlemci arasindaki uyumu
ve BT’si bulunan hastalarda, yalnizca BT okuyucularinin ayni fikirde
oldugu bulgulari “referans” kabul ederek ZeroTE MR'in pars defekti
saptamadaki dogrulugunu degerlendirdik.

Gerec-Yontem: Tek merkezli calismada, prospektif olarak elde
edilen lomber MR gorinttleri tizerinden retrospektif bir pilot oku-
yucu analizi yapildi. Rutin MR protokoliine ZeroTE kemik sekansi
eklendi. T12-S1 duizeylerinde sag ve sol pars birimleri degerlendi-
rildi. Olgular randomize edildi ve okuyuculara BT varligy/tarihine
kér bicimde sunuldu. Iki okuyucu MR’lar bagimsiz okuyarak pars
defektini “var/yok” raporladi. Hollenberg’e gére Grade 2-4 “defekt
var”, Grade 1 (yalniz 6dem) “defekt yok” kabul edildi. BT mevcut
olgularda iki okuyucu BT’yi bagimsiz degerlendirdi ve BT referansi
valniz iki okuyucunun uzlastigi pars birimleriyle tanimlandi. MR-BT
karsilastirmasina BT'ye en yakin tarihli MR dahil edildi. Analizler R
ile yapildi. MR'da gézlemciler arast uyum birincil olarak Gwet’s AC1
ile degerlendirildi ve %95 giiven araliklar (GA) pars dizeyinde boo-
tstrap ile hesapland; 6nceki caligmalarla karsilastirilabilirlik saglamak
ve kappa tahminlerinin prevalansa baglh etkilerini gdstermek ama-
ciyla Cohen’s kappa da raporlandi. BT-referansli performans her MR
okuyucusu icin pars dizeyinde duyarlilik, 6zgtilliik ve dogrulukla he-
saplandi; BT-pozitif pars sayist sinirli oldugundan duyarlilik/6zgtllik
icin kesin (Clopper—Pearson) %95 GA kullanild1.
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Bulgular: 29 hasta, 33 MR inceleme ve 462 pars birimi (incele-
me basina 14) analiz edildi. Uyum ¢ok yuksekti: Po=0,9827; Gwet
AC1=0,9806 (bootstrap %95 GA: 0,966-0,993); kappa=0,8372
(%95 GA: 0,707-0,935). Uyusmazlik yalnizca 8 pars biriminde
Okuyucu 1 “evet”, Okuyucu 2 “hayir” seklindeydi; ters yonde uyum-
suzluk yoktu. BT referansli alt kime 109 pars birimiydi (104 BT-
negatif, 5 BT-pozitif). Her iki MR okuyucusu icin TP=5, TN=104,
FP=0, FN=0; duyarlilik 1,000 (kesin %95 GA: 0,478-1,000), 6zgul-
lik 1,000 (kesin %95 GA: 0,965-1,000) ve dogruluk 1,000 bulundu.

Sonug: ZeroTE MR ile pars defekti saptamada ¢ok ytiksek uyum,
teknigin kortikal morfolojiyi tutarli bicimde ortaya koyabildigini di-
stiindirmektedir. BT alt grubunda yanlig pozitif/negatif saptanmamasi
umut verici olmakla birlikte, BT-pozitif pars sayisinin azligi duyarlilik
icin genis gliven araligia yol agmistir; sonuglar tanisal dogrulama-
dan ¢ok fizibilite dizeyinde yorumlanmalidir. ZeroTE'nin STIR ile
ayni seansta ddem ve morfolojik defekti birlikte degerlendirmeye
olanak tanimasi, pars stres yaralanmalarinin evreleme ve konser-
vatif yénetim kararlarini destekleyebilecek bir yaklasim potansiyeli
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi (BT), lomberspondiloliz, pars
interartikiilaris defekti, manyetik rezonans gérintileme, ZeroTE (kisa eko
zamanli kemik MR)
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Sekil 1. 17 yaginda erkek olguya ait lomber goriintiiler. A: Lomber MR sagittal STIR gériintiisiinde
L5 diizeyinde sag pars interartikilaris lokalizasyonunda kemik iligi ddemi ile uyumlu sinyal artisi;
B: sagittal ZeroTE ve C: sagittal BT goriintiilerinde bu lokalizasyonda eslik eden komplet pars defekti
izlenmektedir.
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Sekil 2. 14 yasinda erkek olguya ait lomber sagittal STIR MR, sagittal ZeroTE MR, sagittal lomber BT;
sag A,B,C ve sol D,E,F goriintiiler. STIR goriintiilerinde kemik iligi 6demi ya da pars interartikiilaris
diizeyinde belirgin defekt saptanmazken; ZeroTE MR ve BT goriintiilerinde L5 diizeyinde sagda
inkomplet, solda komplet pars defekti izlenmektedir.

Tablo. ZeroTE protokol

Parametre Deger
Sekans tipi Ultrashort eko zamanli (UTE) 3D izotropik
TR 20.6 ms
TE 0
Fov 260 mm
Kesit kalinligi Tmm
Bant genigligi 62.50 kHz
FA 1°
NSA 8
Cekim siiresi 4.26 dk
S$S-056

PATELLA MORFOLOJiSi VE VARYASYONLARI iLE ON
DiZ PATOLOJILERi ARASINDAKI iLiSKiNiN MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESi
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'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale
?Antalya Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amac: Patella morfolojisi bireyler arasinda degiskenlik gostere-
bilmektedir. Bu calismada kraniokaudal ve aksiyal planda izlenen
patella varyasyonlarinin 6n diz patolojileri ile olasi iliskisinin deger-
lendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Calismada toplam 104 diz manyetik rezonans
(MR) gérunttst incelendi. Diz bolgesinde kitle, cerrahi, travma veya
inflamatuar artrit 6ykisii olan hastalar galisma dist birakildi. MR
incelemelerinin baglica endikasyonu agri idi. Sagittal T1 ve proton
yogunluk yag baskili (PDFS) ile aksiyal PDFS gortintiiler degerlen-
dirildi. Patella varyasyonu, patella yiiksekligi, patella tipi, troklear
displazi, gonartroz bulgulari ve 6n diz yumusak dokular: analiz edildi.

Bulgular: Altmis ikisi kadin, 42’si erkek olmak tizere toplam 104
diz MR degerlendirildi. En sik Tip 2 (%46.2), ikinci sikhikta Tip 1
(%20.2) patella izlendi. Kraniokaudal morfoloji agisindan en sik nor-
mal patella (%74) saptandi. Cyrano patella %23.1 oraninda izlenir-
ken Saupe varyasyonlari %1-2 oraninda géruldi. Patella yiiksekligi
cogunlukla normal olup yalnizca bir hastada patella baja saptandi.
Suprapatellar patolojiler %90.4 oraninda olup en sik plika ve yag
yastik¢iginda 6dem (%58.7) gorildi. Hoffa yag yastik¢iginda en stk
plika (%24.0) ve plika ile 6dem birlikteligi (%24.0) izlendi. Patellar
tendinopati %16.3, quadriseps tendinopati %8.7 oraninda saptanir-
ken prepatellar 6dem/bursit %50 oraninda goérildi. Lateral retinaku-
lum spraini (%17.3) medial retinakulum sprainine (%9.6) gére daha
sikti. Trochlear displazi saptanmadi. Patellofemoral subluksasyon 4
hastada (%3.8) goérilmis olup bunlarin ¢ogu lateral subluksasyon
(%2.9) seklindeydi. Patella morfolojisi ile patellofemoral patolojiler
arasindaki iliski degerlendirildiginde patellar gonartroz en sik Tip 2
patellada (%41.7), femoral gonartroz ise en sik Tip 1 (%23.8) ve
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Tip 2 (%20.8) patellada saptandi. Lateral retinakulum spraini Tip 1
patellada (%28.6) daha yiiksek oranda izlendi. Tip 1 patellada pre-
patellar 6dem/bursit daha sik (%71.4) olup sinirda istatistiksel an-
lamlilik gosterdi (p=0.054). Lateral retinakulum spraini ile patella
varyasyonu arasinda anlamli iligki bulundu (p=0.024).

Sonug: Patella morfolojisi patellofemoral eklem biyomekaniginde
6nemli rol oynayarak anterior diz agrisina yol agabilecek patolojilerle
iligkili olabilir. Cyrano patella uzamis inferior pol ve kisalmis artiktiler
yuz ile karakterize olup patella uzunlugunun artikiiler yiiz uzunlugu-
na orani genellikle 1.5’in tizerindedir. Bu durum patellar tendon ve
cevre yumusak dokularda mekanik irritasyona neden olarak anterior
diz agrisi ve patellofemoral instabiliteye yol acabilir. Inferior pole ait
diger bir varyasyon olan patella bipartita Saupe tip 1 ise izole kemik
ossikiilu ile karakterizedir. Wiberg siniflamasina gore patella (g tipe
ayrilir: artikiler yiizlerin benzer oldugu Tip 1, medial fasetin daha
kisa oldugu Tip 2 ve medial fasetin daha vertikal veya konveks oldu-
gu Tip 3. Literatiirde patella morfolojisinin eklem yiik dagilimini et-
kileyerek kikirdak dejenerasyonunu hizlandirabilecegi ve diz agrisi ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bizim bulgularimiz da patellar gonart-
rozun en sik Tip 2 patellada, femoral gonartrozun ise Tip 1 ve Tip 2
patellada gorildigiunt gostermistir. Ayrica Tip 1 patellada prepatel-
lar 6dem/bursit ve lateral retinakulum spraini daha yiiksek oranda
izlenmistir. Bu calisma patella varyasyonlar saptandiginda eglik ede-
bilecek patolojilerin de degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Patella morfolojisi, Cryano patella, patellofemoral
eklem, 6n diz agrist
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Resim 1. Aksial PDFS imajda tip 2 patella (kirmizi ok) ve patellofemoral eklemde daralma, kartilajda
incelmeler ve patellar eklem yiiziinde subkondral fokal ddem sahasi izleniyor (a). Sagittal PDFS
imajda ise yine eklem aralijinda daralma ve eklem yiizlerinde ddem sinyalleri ile quadriseps ve
patellar tendinopati bulgularina (yesil oklar) isaret ediliyor. Ayrica femoral eklem yiiziindeki 6dem
komsulugunda Hoffa yag yastikgiginda da 6dem alani (mavi ok) mevcut (b). Sagittal 1 AS de patella
inferior poliindeki bilirginlesme, Cryano tip patella lehine (c).
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RUTIN EL VE EL BILEGiI MR INCELEMELERINDE
SAPTANAN GANGLION KiSTLERININ ANATOMIK
DAGILIMI VE BOYUT OZELLIKLERI

Tuba Yiicel Ucarkus, Aysel Ozaslamaci
Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, Kayseri

Amac: Bu calismanin amact, rutin el ve el bilegi manyetik rezo-
nans (MR) incelemelerinde saptanan ganglion kistlerinin demografik
ozelliklerini, anatomik yerlegimlerini ve boyut ézelliklerini degerlen-
dirmek ve giinliik radyoloji pratigine yonelik gtincel veriler sunmaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada bir yillik
dénemde rutin klinik endikasyonlarla gergeklestirilen el ve el bilegi
MR incelemeleri tarandi. Raporlarinda ganglion kisti tanimlanan has-
talarin MR gorinttleri calismaya dahil edilerek tiim olgular anatomik
yerlesim ve boyut acisindan yeniden degerlendirildi. Mukerrer ince-
lemeler diglanarak her hasta yalnizca bir kez analiz edildi. Toplam
123 hasta calisma popiilasyonunu olugturdu.

Ganglion kistleri yerlesimlerine gore radiokarpal, midkarpal, diger,
tendon kilifi iligkili ve kemik ici (intraosse6z) olmak tizere bes grupta
siniflandirildi. Dorsal-volar yerlesim uygun olgularda kaydedildi; ke-
mik ici ganglionlarda bu ayrim yapilmadi. Multipl ganglion bulunan
hastalarda analiz igin en buyiik kist esas alindi. Maksimum ¢ap mili-
metre (mm) cinsinden 6lgtilda.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamast
27.3%+15.9 yil olup, medyan yas 22 yil idi (aralik: 4-80 yil). Olgularin
80’1 (%65.0) kadin, 43’1 (%35.0) erkekti. Ganglion kistleri 68 hasta-
da (%55.3) sag, 55 hastada (%44.7) sol el bileginde izlendi.

Hastalarin 114’tinde (%92.7) tek, 9'unda (%7.3) multipl ganglion
kisti saptandi. Yerlesim dagilimi incelendiginde ganglionlarin %45.5’i
midkarpal, %37.4’0 radiokarpal diizeyde yerlesimliydi. Daha az sik-
likla diger yerlesimler (%8.1), tendon kilift iligkili ganglionlar (%4.1)
ve kemik i¢i ganglionlar (%4.9) izlendi.

Dorsal-volar yiizey dagiimi degerlendirilebilen olgularda gang-
lionlarin  %63.2°si dorsal, %36.8’1 volar yizeyde yerlesimliydi.
Ganglion Kistlerinin maksimum capi ortalama 13.5 mm, medyan
12.0 mm idi (min-maks: 4-36 mm). Midkarpal ganglionlarin med-
yan maksimum capinin (14.5 mm), radiokarpal ganglionlara (11.5
mm) kiyasla daha biiytiik oldugu izlendi (Tablo 1) (Resim 1-5).

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma, rutin MR pratiginde saptanan
ganglion Kistlerinin belirgin bir anatomik dagilim paterni gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ganglionlarin en sik midkarpal ve radiokarpal
dizeyde ve agirlikli olarak dorsal ylizeyde izlenmesi, bu lezyonlarin
eklem kapstilii ve sinovyal yapi kdkenli gelisimini desteklemektedir.
Dorsal predominans 6zellikle skafolunat kompleks cevresindeki kap-
stiler zayiflik ve mekanik yiiklenme ile uyumludur.

Midkarpal ganglionlarin daha biiytik boyut egilimi géstermesi dik-
kat cekici bir bulgudur. Midkarpal eklemin genis hareket acikhigr ve
tekrarlayict biyomekanik streslere maruz kalmasi, sinovyal s ba-
sincinin artigt ve Kist genislemesine katkida bulunabilir. Bu durum,
midkarpal yerlesimli ganglionlarin klinik olarak daha belirgin kit-
le hissi veya semptom olusturma potansiyeline sahip olabilecegini
distindiirmektedir.

Ganglionlarin biiyik cogunlugunun tek lezyon seklinde saptanma-
st ve nadir alt tiplerin sinirli oranlarda goriilmesi literatiirle uyumlu-
dur. Retrospektif tasarim calismanin temel sinirliligi olmakla birlikte,
tim olgularin goérintilerinin yeniden degerlendirilmis olmas: calis-
manin gucli yéniini olugturmaktadir.

Bu ¢aligma, rutin MR pratiginde ganglion kistlerinin sistematik de-
gerlendirilmesine katki saglayan tanimlayici bir veri seti sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: El bilegi, Ganglion kisti, Manyetik rezonans
gorunttleme
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Resim 1. Sagittal PD goriintiide el bilegi dorsalinde radiokarpal eklem ile ilikili ganglion kisti

Resim 2. Koronal PD gériintiide 1 parmakta fleksdr pollicis longus tendonu kaynakli ganglion kisti
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Resim 4. Aksiyel T2A gériintiide el bilegi dorsalinde midkarpal eklem mesafesi ile iliskili ganglion
kisti

Resim 5. Koronal PD goriintiide el bilegi dorsalinde midkarpal eklem mesafesi ile iliskili ganglion
kisti
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Tablo 1. Bulgular

Yas (ortalama = SS) 273159yl
Medyan yas (min—maks) 22 (4-80)
Cinsiyet

Kadin 80 (%65.0)
Erkek 43 (%35.0)
Taraf

Sag 68 (%55.3)
Sol 55 (%44.7)
Ganglion sayisi

Tek 114 (%92.7)
Multipl 9(%7.3)
Anatomik yerlesim

Midkarpal 56 (%45.5)
Radiokarpal 46 (%37.4)
Diger 10 (%8.1)
Tendon kilifi ile iligkili 5(%4.1)
Kemik ici (intraossedz) 6(%4.9)
Dorsal yerlegim* %63.2
Volar yerlesim* %36.8
Maksimum cap (ortalama) 13.5mm
Medyan cap (min—maks) 12.0 mm (4-36)
Midkarpal medyan cap 14.5mm
Radiokarpal medyan cap 11.5mm
* Dorsal—volar analiz edilebilen olgular iizerinden hesaplanmistir.
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BiPARTIT PATELLA VE PATELLOFEMORAL OLCUM
PARAMETRELERI iLE ARASINDAKI iLiSKi, MRG
GCALISMASI

Mehtap Oktay
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Ankara

Amacg: Bipartite patella(BP), patellanin sekonder ossifikasyon
merkezinin flizyon géstermemesi sonucu ortaya ¢ikan, cogu zaman
asemptomatik seyreden konjenital bir varyasyondur. Patellofemoral
Olgim parametreleri, ozellikle tibial tiberkil-troklear oluk (TT-TO)
mesafesi ve patellar tilt acisi, patellofemoral instabilite ve anterior
diz agnisinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, bipartit patella ile patellafemoral 6lgtimler arasinda-
ki iligki net degildir. Biz calismamizda patellofemoral 6l¢cim paramet-
releri ile semptomatik bipartit patella arasindaki iligkiyi arastirmayi
planladik.

Gerec-Yontem: Mart 2023-Subat 2026 tarihleri arasinda erigkin-
lere ¢ekilen diz MRG incelemeleri retrospektif tarand: ve 68 bipartit
patella varligi bulunan MRG incelendi. Multipartit patella ve cerrahi
Oykisi bulunan hastalar ¢alisma dist birakild: ve 54 hastanin 6l¢im-
leri yapildi. Aksesuar kemikte ve komsulugunda patellada 6dem var-
ligina gére semptomatik- asemptomatik olarak ayrildi. Her iki gruba
Bipartit patella tipleri (resim 1), Troklear displazi (Dejour simniflamast),
TT-TO mesafesi, troklear sulkus agcisi, sulkus derinligi 6l¢timleri ya-
pildi ve iki grup arasinda karsilastirild: (Resim2). Istatiksel olarak an-
lamli olan parameteler ROC egrisi ile duyarlilik, 6zgtilltik ve prediktif
cut-off degerleri analiz edildi.

Bulgular: 54 hastanin incelenen MRG’sinde 32(%59,3) hasta
semptomatik, 22(%40,7) hasta asemptomatik bulundu (Tablo 1).
Troklear sulkus agist (p:0,659), troklear derinlik(p:0,867), TT-TO me-
safesi (0,437) olctimleri arasinda semptomatik ve asemptomatik has-
talar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken, patellar
tilt agisi (p:0,027) Slgtimleri arasinda anlamli iligki saptandi (Tablo 2).

Tartisma: Bipartit patella ¢cogu olgu da klinik olarak asempto-
matik olsada, o6zellikle adolesan ve geng eriskinlerde anterior diz
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agrist ile bagvuran vakalar bildirilmektedir. Semptomlarin patofiz-
yolojisi tam olarak ac¢iklanamamis olmakla birlikte, fibrokartilajinz
senkondroz hattinda tekrarlayan stres ve lokal inflamasyonun rol
oynadigi distiniilmektedir. Kavanagh ve arkadaglarinin MRG calis-
masinda aksesuar fragmandaki kemik iligi varligi bipartite patellali
ve 6n diz agrist mevcut hastalarin %49’undaki tek bulgu olarak ra-
porlanmustir. Literatirde semptomatik bipartit patella ile iligkili bazt
geng vas, bipartit fragman cevresinde kalin kikirdak, mediale veya
laterale e@imli patella gibi faktorler bildirilmistir. Yakin zamanda ya-
yinlanan Atay'in caligmasinda, semptomatik hastalarda istatistiksel
olarak anlamli troklear sulkus agisi yiiksek ve troklear derinlik dustik
bulunurken, TT-TO mesafesi ve patellar tilt agisinn semptomatiklik ile
anlamlr iligkisi gosterilememistir. Biz calismamizda semptomatik has-
talarda patellar tilt acisini asemptomatik hastalara gére istatistiksel
olarak yuiksek bulduk. Troklear derinlik, sulkus acist ve TT-TO mesa-
fesi arasinda anlamli iligki bulunmadi.

Sonug: Semptomatik bipartit patella degerlendirmede MRG bul-
gulari son derece énemli olmakla birlikte bipartite patellada agrinin
yalnizca mekanik nedenler ile aciklanamayacagi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipartit patella, patellofemoral 6l¢tim, semptomatik,
asemptomatik
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Resim 1. Koronal yag baskili PD agirlikh goriintiilerde tip I(A), tip 1(B) ve tip IlI(C) bipartit patella

Resim 2. Aksiyel yag baskili PD gériiniitlerde patellofemoral dlciim parametreleri; patellar tilt
olcimii (A), troklear sulkus agisi (B), troklear derinlik (C), TT-TO mesafesi (D)

Tablo 1. Bipartit patellasi olan hastalarin demografik ve MRG bulgulan

Hasta grubu (n=54)

Yas (Ortalamaz aralik-yil) 43+13.8(22-79)

Cinsiyet(K/E) 12/42 (%22.2/%77.8)
Diz (Sag /Sol) 29/25 (%53.7-/%46.3)
Bipartit patella tip, Siniflamasi n (%)

Tip1 1(%1.8)

Tip2 9(%16.7)

Tip3 44(%81.5)
Semptomatik bipartit patella 32(%59.3)
Bipartit patellaya eslik eden patolojiler 22(%40.7)
Patellofemoral kondromalazi

Troklear displazi (Dejour siniflamasi)

TipA 22(%40.7)
TipB 23(%42.6)

TipC 8(%14.8)

TipD 1(%1.9)
Patellofemoral dlgiimler

Troklear depth 3.52+1.5
Troklear sulkus agisi 143.746.9
T1-10 133143.8

Tilt 18.24+4.5

Tablo 2. Semptomatik ve asemptomatik bipartit patella gruplan arasinda patellofemoral

ol¢timlerin karstlastinimasi

. Semptomatik hastalar Asemptomatik hastalar
Bipartit patella hastalar: *
- ! (n=32) (n=22) .
Troklear derinlik(mm) 34614 3.59+1.6 0.867
Troklear sulkus agisi(derece) 144.+7.2 143.2+6.6 0.659
TT-T0(mm) 13.66+3.7 12.82+3.9 0.437
Patellar tilt agisi(derece) 18.75+3.5 16.41+3.5 0.027
*p<=0.05
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HOFFA YAG YASTIGI ODEMi VE MENiSKAL
DEJENERASYON iLiSKiSiNiN MRG iLE
DEGERLENDIRILMESI

Omer Kaya
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana

Amac: Hoffa yag vastigi 6demi ve meniskal patolojiler top-
lumda nispeten sik goriilen bir durumdur. Bu calismanin amact
hoffa yag yastii édemi ile meniskal patoloji arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesinde ¢esitli klinik nedenlerle 2024-2025 yillarinda diz MR
cekimleri yapilmig hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hoffa
yag vastigi 6demi yok-hafif-belirgin olarak ti¢ grupta degerlendirildi.

Meniskiis yaralanmalari hafif dejenerasyon, belirgin dejenerasyon
ve yirtik olarak ti¢ grupta degerlendirildi. Rastgele sekilde yag yas-
tikei@i 6demi olmayan 40 kontrol hastasi, 40 hafif édemi olan ve 40
belirgin 6demi olan hastalar secilerek meniskal patolojiler agisindan
degerlendirildi. Sonuclar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Yag yastigi 6demi olmayan 40 hastanin 10'unda hafif,
7’sinde belirgin meniskal dejenerasyon ve 3’tinde yirtik saptandi.
Hafif diizeyde yag vastigi 6demi olan 40 hastanin 12’sinde hafif,
12’sinde belirgin meniskal dejenerasyon ve 5’'inde yirtik saptandi.
Belirgin diizeyde yag@ yastigi 6demi olan 40 hastanin 18’sinde hafif,
12’sinde belirgin meniskal dejenerasyon ve 9’unda yirtik saptandi.

Sonug: Hoffa yag yastigi 6demi ile meniskal yirtik gelisimi arasin-
da anlaml iligki saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hoffa yag yastigi, meniskopati, MRG
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POSTERIOR AYAK BILEGI SIKISMA SENDROMUNDA
OS TRIGONUM BOYUTU VE ESLIK EDEN MRG
BULGULARININ ONEMI

Muhammet Firat Oztepe
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD

Amag: Os trigonum varhiginda morfolojik tip, ossikil boyutlart
ve eglik eden manyetik rezonans goériintileme (MRG) bulgularinin
posterior ayak bilegdi sikigma sendromu (PAIS) semptomu ile iligkisini
arasgtirmak.

Gerec ve Yontem: Retrospektif calismaya ayak bilegi MRG’sinde
os trigonum saptanan 53 hasta dahil edildi (PAIS+: 21, PAIS-: 32).
Yas, cinsiyet, os trigonum morfolojik tipi (Tip I/II) (Resim 1), koronal
ve sagittal uzunluk élgiildi. Os trigonum ve komsu talusta kemik iligi
6demi (Resim 2), Kager yag yastigi 6demi (Resim 2), flexor hallucis
longus (FHL) tenosinoviti ve yirtigi (Resim 3), posterior talofibular li-
gament (PTFL) yirtigi (Resim 4) ve posterior tibiotalar eklem eftizyo-
nu varligt degerlendirildi. Gruplar ki-kare analizi ile kargilastirldi ve
PAIS’in bagimsiz belirleyicileri lojistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: PAIS grubundaki hastalar daha gencti (33,1+16,0 vs
48,2+15,2 yil; p=0,001). Os trigonum sagittal ¢apt PAIS grubun-
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da daha buytkti (10,8+3,2 vs 9,1+2,1 mm; p=0,019), koronal
uzunluk agisindan fark saptanmadi (p=0,185). Morfolojik tip (Tip
I/ll) ve cinsiyet ile PAIS arasinda iligki izlenmedi. Trigonum 6demi,
talus 6demi, Kager yag yastigi 6demi, FHL tenosinoviti ve posterior
eklem eftizyonu PAIS ile gticlt iliskiliydi (timi p<0,001). Cok degis-
kenli analizde yas (OR=0,91; p=0,001) ve sagittal cap (OR=1,65;
p=0,006) PAIS’in bagimsiz belirleyicileri olarak bulundu. Modelin
uyumu Hosmer-Lemeshow testi ile deg@erlendirildi ve iyi uyum
gosterdi (ki-kare=5.09, df=8, p=0.748). Model yiiksek ayirt edi-
cilige sahipti (AUC=0,859). Os trigonum sagittal capi icin yapilan
ROC analizinde egri altindaki alan 0,674 olarak saptand: (%95 GA:
0,524-0,824; p=0,033). >=9,05 mm esik degerinde duyarlilik
%76,2, 6zgullik %56,2 idi (Resim 5).

Tartisma ve Sonug: Os trigonum, ¢cogu olguda asemptomatik ol-
makla birlikte, dzellikle plantar fleksiyon sirasinda posterior ayak bi-
legi sikismasina neden olabilmektedir (1). Literatiirde os trigonumun
morfolojik tipinin semptomlarla iligkisi tartismalt olup, bazi ¢alisma-
larda Tip II ossiktliin daha belirgin mekanik etkiler olusturabilecegi
6ne strilse de klinik semptomlarla tutarl bir iliski gosterilememistir
(2,3). Calismamizda da morfolojik tip ile PAIS arasinda anlaml iligki
saptanmamis, buna karsilik ossikiiliin sagittal capi bagimsiz bir belir-
leyici olarak 6ne ¢tkmigtir. Os trigonum ve komsu yapilarda izlenen
6dem, FHL tenosinoviti ve eklem eflizyonu gibi reaktif MRG bulgu-
larinin semptomatik grupta belirgin olmasi, PAIS degerlendirmesinde
ossikl varligindan ziyade boyut ve eslik eden inflamatuvar bulgula-
rin birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Os trigonum, Posterior ayak bilegi sikisma sendromu,
Manyetik rezonans goriintilleme
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Resim 1. A) Tip 1 os trigonumda kemikgik (beyaz noktali ¢izgi) ve tendon sulkuslari (mavi noktali ok)
birbirinden ayridir. B) Tip 2 os trigonumda ise kemikgigin medial kenar (beyaz noktali izgi) tendon
sulkusuna (mavi noktali ok) dogru invaze olmaktadir.
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Resim 2. Posterior sikisma sendromu: Os trigonumda (noktali ok) ve komsu talusda (beyaz ok) kemik
iligi demi izleniyor. Ayrica kager yag yastikciginda da dem izleniyor (siyah ok).

Resim 3. Posterior sikisma sendromu olan hastada fleksor hallusis longus tendonunda parsiyel yirtik
izleniyor.
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Resim 4. Posterior talofibular ligamentte parsiyel yirtik (ok) ve fleksor hallusis longus kas tendonu
cevresinde sivi (noktali ok) ile karakterize tenosinovit bulgular izleniyor.
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Resim 5. Posterior ayak bilegi sikisma sendromunu tahmin etmede sagittal capin ROC egrisi
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LOMBER MANYETIK REZONANS GORUNTULEMEDE
MODIC DEGIiSIKLIKLERININ DEJENERATIF BULGULAR
VE KLiNiK PARAMETRELERLE iLiSKiSi: RETROSPEKTIF
BiR CALISMA

Fatma Nur Bilgin, Yusa Yayla, Yesim Karag6z Ozen, Direng Ozlem Aksoy,
Abdullah Soydan Mahmutoglu

Istanbul Egitim ve Araltirma Hastanesi,Radyoloji Bliimd,istanbul

Amacg: Modic degisiklikleri(MD), lomber intervertebral disk
dejenerasyonu ve non-spesifik bel agrisi patogenezinde kritik bir
radyolojik belirtegtir(1). Bu ¢alismanin amaci, lomber manyetik re-
zonans(MR) gériintilemelerinde saptanan Modic degisikliklerinin
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varligi ile yas, Pfirrmann disk dejenerasyon evresi, disk hernisi,kronik
agn ve cerrahi ihtiyac gibi parametreler arasindaki iligkiyi kapsamli
bir sekilde degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Retrospektif ve tek merkezli calismamiz igin yerel
etik kurul onay: alinmustir. 01.02.2025-01.02.2026 tarihleri arasinda,
poliklinigimize inat¢i bel agrisi sikayeti ile basvuran ve lomber MR
endikasyonu konulan, ileri semptomatik 250 hastanin verileri analiz
edilmistir. Goruntiilemeler,degerlendirici yanlihigmni(bias) minimize
etmek amacwyla iki farkli radyolog tarafindan bagimsiz ve korlesti-
rilmisg olarak incelenmistir. Modic(+) ve Modic(-) gruplarin karsilas-
tinlmasinda veri dagilimma gére Bagimsiz Orneklem t-testi, Mann-
Whitney U testi ve Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.Degiskenler
arasi iligkiler Spearman Korelasyon analizi(p) ile degerlendirilmis,s-
pesifik risk analizleri icin Odds Ratio(OR) hesaplanmustrr. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 250 hastanin 89’unda (%35.6)
Modic degisikligi saptanmigtir. Modic saptanan hastalarin yag or-
talamast (58.2 = 12.1 yil), saptanmayanlara (43.9 = 15.0 vil) ki-
yasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.001).
Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark izlen-
memistir (p=0.365). Radyolojik bulgular incelendiginde; Modic(+)
grupta Pfirrmann skoru ortalamasi (2.79+0.83), Modic(-) gruba
(1.95+0.78) gore anlaml olarak ylksek bulunmustur (p<0.001).
Disk herniasyonu orant Modic saptanan hastalarda %89.9 iken, sap-
tanmayanlarda %72.7 olarak tespit edilmistir (p=0.003). Degiskenler
arast iligkiler incelendiginde calismamizin en carpict bulgulari ortaya
ctkmigtir: Yas ile Pfirrmann skoru (p=0.550, p<0.001), Pfirrmann
skoru ile Modic varligi (p = 0.445, p < 0.001) ve Modic varlig ile
agri stresi (p=0.524, p<0.001) arasinda glcli pozitif korelasyonlar
saptanmigtir. Risk analizleri, Modic varliginin 6zellikle ileri dejeneras-
yon (Pfirrmann 4-5) riskini 7.49 kat (%95 GA: 2.88-19.47) ve disk
hernisi riskini 3.34 kat (%95 GA: 1.55-7.23) artirdigini gostermistir.

Sonug: Elde edilen bulgular,lJomber omurgadaki Modic degisiklik-
lernin dogrudan artmis disk dejenerasyon evresi ve yapisal bozulma-
larla(disk hernisi) gticlii bir sekilde iligkili oldugunu kanitlamaktadur.
Yasla birlikte dejeneratif stirecin belirginlesmesi ve Modic varlidi ile
olan porzitif korelasyon(p = 0.431), literattirdeki “Modic lezyonlari-
nin dejeneratif kaskadin dinamik bir pargasi oldugu” goértistinii kuv-
vetle desteklemektedir. Calismamizin basglica kisithiliklari; tek merkezli
ve retrospektif bir tasarima sahip olmasidir. Ayrica, incelenen hasta
grubunun rastgele bir toplum taramasi yerine dogrudan poliklinige
bagvuran ileri semptomatik bireylerden olugmasi (secilim yanlih@i) ve
kronik agr1 gibi klinik verilerin standardize 6lgekler (6rn. VAS) yerine
hastalarin subjektif anamnez beyanlarina dayanmast diger énemli
sinirlayic faktorlerdir. Ancak bu kisitliliklara ragmen,iki farkli kidem-
deki radyolog ile saglanan korlestirilmis okuma protokolii, radyolojik
verilerimizin objektifligini ve gtivenilirligini maksimize etmistir. Sonug
olarak, MR raporlamalarinda Modic degisikliklerinin detayli belirtil-
mesi hastanin klinik gidisatini 6ngérmede kritik bir veridir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, lomber disk dejenerasyonu,
manyetik rezonans géritintiileme, Modic degisiklikleri, Pfirrmann siniflamasi
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Resim 1. L5-51 seviyesinde Modic Tip 1 degisiklii. (B) T1 agirlikli sagittal MRG goriintiisiinde L5
vertebral son plakta hipointens sinyal degisikligi (ok) izlenmektedir. (A) T2 agirlikli sagittal MRG
goriintiisiinde ayni seviyede hiperintens sinyal dedisikligi (ok) dikkat cekmektedir. Tip 1 degisiklik,
vertebral son plakta ddem ve aktif inflamasyonu temsil eder.

Resim 2. L4-5 seviyesinde Modic Tip 2 degisiklik. T1 (A) ve T2 (B) agirlikli gdriintiilerde hiperintens
sinyal (ok).

Resim 3. Sirasiyla T2(A) ve T1(B) adirlikh sagital lomber MR kesitlerinde degisik diizeylerde disk
dejenerasyonlari izlenmektedir.

Tablo 1. Korelasyon Analizi (Spearman rho)

Degisken Cifti P p-degeri
Yas-Pfirmann Skoru 0.550 <0.001
Agni Siiresi-Modic Varligi 0.524 <0.001
Pfirmann Skoru-Modic Varligi 0.445 <0.001
Yas-Modic Varligi 0.431 <0.001
Cerrahi Ihtiyaci-Modic Varligi 0387 <0.001

15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BIiLDIRILER

Tablo 2. Hasta gruplarinin demografik ve klinik ozellikleri

Degisken Modic (+) (n=88) Modic (-) (n=161) p-degeri
Yas (yll, OrtSS) 58.2 + 121 439 +15.0 <0.001*
Cinsiyet (Kadin/Erkek), n 47/42 74/87 0.365
Pfirrmann skoru (Ort+SS) 279+083 195+ 0.78 <0.001*
Disk herniasyonu, n (%) 80 (89.9) 17 (72.7) 0.003*
Kronik adn (>12 hafta), n 85 (95.5) 67 (41.6) <0.001*
(%)
Cerrahi tedavi, n (%) 24 (27.0) 3(1.9) <0.001*
Tablo 3. Klinik ve radyolojik parametreler icin Odds Ratio analizi
Parametre OR %95 GA p-degeri
Kronik agn (>12 hafta) 29.81 10.43-85.25 <0.001
Cerrahi tedavi ihtiyaci 19.45 5.66-66.83 <0.001
ileri dejenerasyon 7.49 2.88-19.47 <0.001
(Pfirrmann 4-5)
Disk herniasyonu varhgi 3.34 155-7.23 0.003

Kas-iskelet radyolojisi

55-065

DiZ MR iNCELEMESi BULGULARININ ARTROSKOPI iLE
KORELASYONU

Asude Badem, Umut Asfuroglu, Merve Yazol, Nil Tokg6z
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Ankara

Amacg: Calismanin amaci, diz manyetik rezonans (MR) inceleme-
sinde saptanan kondromalazi, anterior ¢apraz bag (ACL) lezyonla-
11 ile medial-lateral meniskiis patolojilerinin artroskopik bulgularla
uyumunu nicel olarak ortaya koymak; MR'in bu temel intraartikuler
patolojilerdeki tanisal performansini degerlendirmek, elde edilen so-
nuglan gtincel literattr verileri ile karsilastirmaktir. Boylece diz pato-
lojilerinin Klinik yénetiminde MR'in gticlii ve sinirlt yonlerinin tanim-
lanmasi amaclanmisgtir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak, diz MR incelemesini takiben
artroskopi uygulanmis toplam 104 hasta degerlendirildi. MR raporla-
r1 kondromalazi, ACL, medial ve lateral meniskiis patolojileri acisin-
dan yeniden gézden gegirildi. Artroskopi altin standart kabul edilerek
her bir patoloji icin duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif deger (PPV),
negatif prediktif deger (NPV) ve genel dogruluk oranlari hesaplandi.

Bulgular: Kondromalazi icin MR gérintiilemenin duyarliligi
%97,1, ozgilligu %92,8, PPV %87,2, NPV %98,5 ve dogrulugu
%94,2 olarak bulundu. ACL lezyonlarinda duyarhlik %100, 6zgil-
lik %95,8, PPV %91,4, NPV %100 ve dogruluk %97,1 olarak he-
saplandi. Medial meniskis lezyonlarinda duyarliik %93,8, 6zgullik
%77,5, PPV %87,0, NPV %88,6 ve dogruluk %87,5 olarak bulundu.
Lateral meniskus lezyonlarinda duyarliik %87,9, ézgtllik %91,5,
PPV %82,9, NPV %94,2 ve dogruluk %90,4 olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamizda MR gériintiilemenin kondromalazi ve ACL
lezyonlarinin saptanmasinda yiiksek tanisal performans gosterdigi,
sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu izlendi. Kondral lezyonlarin
degerlendirilmesinde galismamizdaki duyarlilik degerlerinin literattir-
de bildirilen ortalama degerlerin tizerinde bulunmustur. Literatiirde,
MR'in kondral lezyonlarin degerlendirilmesinde yiiksek 6zgullik
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gosterdigi ancak duyarliigin kullanilan gériintiileme yoéntemi ve
teknik parametrelere bagli degiskenlik gosterebildigi bildirilmekte-
dir. Ozellikle ileri gériintileme teknikleri ve yitksek manyetik alan
guictiniin kondral lezyonlarin saptanmasinda duyarliigi artirabildigi
vurgulanmustir(1). ACL lezyonlarinda elde edilen yiiksek duyarlilik
ve 6zgiilliik degerleri ise MR'1in bag biittinliigiini dogrudan degerlen-
direbilmesi ve eslik eden sekonder bulgularin taniya katk: saglamast
ile aciklanabilir; bu bulgular literatiirde bildirilen yiiksek tanisal dog-
ruluk ile paralellik géstermektedir(2).

Meniskiis lezyonlarinda duyarliik degerlerinin literatiir ile genel
olarak uyumlu oldugu ancak 6zguilligiin 6zellikle medial meniskiis-
te daha dustik olabildigi gortilmustiir. Bu durum, MR’da saptanan
intrameniskal sinyal degisikliklerinin veya dejeneratif intrameniskal
patolojilerin artroskopide her zaman yiizeye uzanan yirtik seklinde
izlenememesi ile iligkili oldugu dustintlmektedir. Artroskopinin me-
niskis yiizeyini degerlendirmesi nedeniyle intrameniskal veya stabil
lezyonlarin cerrahi sirasinda dogrulanamamasi, MR’da pozitif olan
bazi olgularin artroskopide negatif kabul edilmesine yol agabilmekte-
dir. Literatiirde de meniskiis lezyonlarinda MR'in duyarlihigmnin yik-
sek olmakla birlikte 6zgulligin degisken olabilecegi ve dejeneratif
degisikliklerin tanisal uyumu etkileyebilecegi bildirilmektedir(2,3,4).
Genel olarak degerlendirildiginde, calismamizin bulgulart MR gériin-
tilemenin diz ici patolojilerde yiiksek tanisal performans gosterdigini
ortaya koymakta olup, MR ile artroskopi arasindaki farkliliklarin ézel-
likle meniskis lezyonlarinda yontemlerin degerlendirme prensiple-
rindeki farkliliklardan kaynaklanabileceg@i diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: artroskopi, diz manyetik rezonans goériintiileme, MR-
artroskopi korelasyonu
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Tablo. Diz MR Bulgularinin Artoskopi Korelasyonu ile ilgili istatistiksel Veriler

Patoloji P | FPEN | TN D“‘gg""‘ 01?(;:)'“" '(’;)‘)’ ’('02‘)' D°‘(':A")'""
Kondromalazi 34151 |64 97.1 928 872 | 95 94.2
ACL 32131069 100 95.8 91.4 100 97.1
Medial Meniskis | 60 | 9 | 4 | 31 93.8 775 87 83.6 87.5
Lateral Meniskiis | 29 | 6 | 4 | 65 87.9 91.5 829 94.2 90.4
TP: True Positive, FP: False Positive, FN: False Negative, TN: True Negative PPV: Positive Predictive Value,

NPV: Negative Predictive Value

Tablo. Diz MR Bulgularinin Artoskopi Korelasyonu ile [lgili Verilerin Literatiir Kargilastirmasi

Calismamiz | Literatiir | Calismamiz | Literatiir | Calismamiz

Duyarlilik |Duyarlilik| Ozgiillik | Ozgiillik | Dogruluk Literatiir
Patoloji (%) (%) (%) (%) (%) Kaynagi
Kondromalazi 97.1 63-82 92.8 88-94 94.2 Chen etal., 2024
ACL 100 ~87 95.8 ~90 97.1 Lietal., 2017
Medial 93.8 89-92 775 88-90 87.5 Phelan etal., 2016;
Meniskiis Wang etal., 2021,

El-Hagrasy et al.,
2025

Lateral 879 78-80 91.5 94-95 90.4 Phelan etal., 2016;
Meniskiis Wang etal., 2021
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ULTRAFAST MRI ENHANCEMENT TIMING AS A
SURROGATE OF METABOLIC ACTIVITY IN BREAST
CANCER: A SINGLE-CENTER PET/CT CORRELATION
STUDY

Diba Saygih Oz', Kamil Cira’, Ozge Tanisman?, Salih Cirak?,
Sacide Efsun Urger’
"Antalya Sehir Hastanesi

?Bandirma Egitim Ve Arastirma Hastanesi
*Ordu Devlet Hastanesi

Objectives: To determine whether the timing of first lesion
enhancement on ultrafast dynamic contrast-enhanced magnetic
resonance imaging (ultrafast DCE-MRI) is associated with tumour
metabolic activity on 18F-fluorodeoxyglucose positron emission to-
mography/computed tomography (18F-FDG PET/CT), and to assess
concordance of lesion size measurements across PET and MRI.

Materials-Methods: This single-centre retrospective study in-
cluded 61 women with 61 histologically confirmed malignant breast
lesions who underwent ultrafast DCE-MRI and 18F-FDG PET/CT
within 4 weeks (ethics approval: 63/2025). The ultrafast frame of
first unequivocal enhancement (frames 1-6; ~10 s per frame) was
recorded. Lesion diameters were measured on the first-enhancing
ultrafast frame and on the early arterial-phase MRI. Maximum stan-
dardized uptake value (SUVmax) and PET-based lesion diameter
were extracted from official PET/CT reports. Associations were as-
sessed using Spearman correlation; lesions were also compared be-
tween frame 1 versus frame >=2.

Results: Most lesions (47/61, 77.0%) first enhanced in frame 1.
Later enhancement (higher frame number) correlated with lower
SUVmax (Spearman p=-0.590, p<0.001) and smaller MRI diame-
ters (p=-0.343 and -0.340 for ultrafast and arterial-phase diameters;
both p=0.007). Frame 1 lesions had higher SUVmax (median 6.30
vs 1.94; p<0.001) and larger MRI diameters than lesions enhancing
in frame >=2. PET and MRI size measurements were strongly con-
cordant (p=0.800-0.976). First-frame enhancement discriminated
high metabolic activity (SUVmax >=5.0) with an area under the
receiver operating characteristic curve (AUC) of 0.70 (95% confi-
dence interval [CI], 0.61-0.79); sensitivity was 96.8% and specificity
43.3%. In multivariable linear regression of log(SUVmax+1), later
enhancement remained independently associated with lower met-
abolic activity (B=-0.36 per frame, p<0.001) after adjustment for
lesion size and age.

Conclusion: Earlier ultrafast DCE-MRI enhancement is associated
with higher FDG uptake and larger tumour size, while lesion diameter
measurements remain highly concordant across PET and MRI. First-
frame enhancement may serve as a practical imaging marker sugges-
tive of high metabolic activity in malignant breast lesions.

Keywords: Breast Neoplasms, Fluorodeoxyglucose F18, Magnetic
Resonance Imaging, Positron-Emission Tomography
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Consecutive women who underwent
ultrafast DCE breast MRI
and 18F-FDG PET/CT between
January 2024 — June 2025
(n=193)

Excluded (histopathology-related)

— No histopathologic confirmation available

Non-malignant breast lesions
(n=14)
Women meeting all basic inclusion
criteria
— Female, > 18 years
— Histologically confirmed
malignant pimary breast lesion Excluded (imaging/treatment-related)

—MRI available
PET/CT available

(o=79) Interval between MRI and PET/CT > 4 weeks

— Neoadjuvant chemotherapy, radiotherapy
or interventional procedure between
MRI and PET/CT

Technically madequate MRI or PET/CT
— Missing MRI or PET/CT images
MRI and/or PET/CT 1mages belonged to
(n=61) postoperative and/or post-treatment period
{n=18)

Final study cohort

Figure 1. Study flow diagram. Flowchart of patient screening and selection. Consecutive women
who underwent ultrafast DCE breast MRI and 18F-FDG PET/CT between January 2024 and June 2025
were screened (n = 93). After exclusions for histopathology-related reasons (n = 14) and imaging/
treatment-related reasons (n = 18), the final study cohort comprised 61 women with 61 malignant
breast lesions.

Figure 2. Representative case illustrating ultrafast first-frame enhancement and corresponding FDG
uptake. (a) Ultrafast DCE-MRI subtraction image at the first-enhancement frame demonstrates the
index breast lesion, with the largest axial diameter measured on the first enhancing frame (Du). (b)
Early arterial-phase subtraction image shows the corresponding lesion and arterial-phase diameter
(Da). (c) Axial CT image and (d) 18F-FDG PET/CT fusion image demonstrate the same lesion (circles),
with increased FDG uptake on PET/CT (SUVmax =5.9).

15-18 Nisan 2026, Belek



SOZEL BIiLDIRILER

30,00

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Table 1. Patient, imaging and lesion characteristics

o n=61 Mean+SD Median Min:Max.
Age (years) 52.11£12.26 50 30.00:77.00
] SUVmax 6.79+5.62 5 0.00:29.00
PET Diameter (mm) 20.39+11.46 18 2.60:64.00
moo{ ° Ultrafast Phase Diameter (mm) 23.27+14.28 20.2 7.00:77.50
. 8 Arterial Phase Diameter (mm) 24.43+15.22 21 7.50:90.30
§ 15000 © Frame No (n = 61) n (%)
2 8 47(77.0)
8 2 5(8.2)
10,00
E o 3 7(11.5)
4 1(1.6)
5,00 5 1(1.6)
E g o 6 0(0)
o
o0 ° o Histological Subtype (n=61) n (%)
T T T T T IDC 46 (75.4%)
100 2,00 300 4,00 500
Frame No ILC 10 (16.4%)
Mixed 2(3.3%)
Figure 3. Scatter plot showing the relationship between ultrafast enhancement timing and Mucinous 10.6%)
metabolic activity. The x-axis represents the frame number at which the lesion first enhanced on P— (6%
ultrafast breast MRI (Frame No), and the y-axis represents SUVmax on 18F-FDG PET/CT. Each dot Ly 2
. . . P DCIS 1(1.6%)
corresponds to one malignant breast lesion. Lesions enhancing in the first frame show markedly
higher SUVmax values, whereas lesions enhancing in later frames have predominantly low SUVmax, Molecular Subtype (n=61) n (%)
illustrating the inverse correlation between frame number and SUVmax (p = —0.590, p < 0.001). Luminal A 21(34.4%)
Luminal B 32(52.5%)
HER-enriched 3(4.9%)
ROC: FirstFrame predicting High SUVmax Triple Negative 4(6.6%)
1.04 — AUC =0.701 N/A (DCIS) 1(1.6%)
Data are presented as mean =+ standard deviation (SD), median, and minimum—maximum (min—max) for
. continuous variables, and as number (percentage) for categorical variables. SUVmax indicates maximum
0.8 - standardized uptake value on PET. PET diameter, ultrafast phase diameter, and arterial phase diameter
£ represent the maximum lesion diameter (mm) measured on PET, ultrafast contrast-enhanced MR phase,
- and arterial contrast-enhanced MR phase, respectively. Molecular subtype was assessed only for invasive
B r carcinomas; the DCIS case was not applicable and was reported as N/A. Abbreviations: SD, standard deviation;
ﬁ 0.6 1 SUVmax, maximum standardized uptake value; PET, positron emission tomography; MR, magnetic resonance;
3__,5: IDC, invasive ductal carcinoma; ILC, invasive lobular carcinoma; DCIS, ductal carcinoma in situ; Mixed, mixed
2 histology; N/A, not applicable; HER, human epidermal growth factor receptor 2.
a
w 0.44
=
=
Table 2. Spearman correlation matrix between ultrafast enhancement timing, metabolic
0.24 activity, lesion size, and age.
FrameNo | SUVmax Dpet Du Da Age
0.0 - FrameNo = -0.590 (<0.001) | -0.158(0.223) | -0.343 (0.007) | -0.340(0.007) | 0.264 (0.040)
T T T T T T SUVmax — — 0.446 (<0.001) | 0.602 (<0.001) | 0.554 (<0.001) | -0.270 (0.035)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
False Positive Rate Dpet = = = 0.811(<0.001) | 0.800 (<0.001) | 0.016 (0.903)
Du — — — — 0.976 (<0.001) | -0.023 (0.858)
Figure 4. ROC curve for first-frame enhancement predicting high metabolic activity. Receiver Da _ _ _ _ _ 0,066 (0.614)
operating characteristic (ROC) curve showing the ability of first-frame enhancement on ultrafast i — — — — — —
DCE-MRI (frame 1 vs. >=2) to discriminate lesions with high metabolic activity, defined as SUVmax - = =
>=5.0. The area under the curve was 0.70 (95% CI, 0.610.79); the dashed diagonal line indicates Data are presented as p (p), where p denotes Spearman’s rank correlation coefficient and p denotes the two-
o : r o 9 tailed p value. Dpet: PET diameter; Du: ultrafast MRI diameter; Da: arterial-phase MRI diameter.

no-discrimination performance.

Table 3. Comparison of lesions enhancing in frame 1 versus frame >=2

n=61 Frame 1(n=47) Frame >=2 (n=14)

Med.(Q1:Q3) Med.(Q1:Q3) p
Age (years) 48 (42.5:61) 54.5 (50:64.75) 0.051
SUVmax 6.3 (4.25:10.15) 1.94(1.425:2.65) <0.001
Dpet (mm) 18(14.5:26) 13.5(8.75:24.25) 0.149
Du (mm) 21.8(15.75:30.1) 12.9(8.925:20.025) 0.006
Da (mm) 22.2(17.6:31.85) 13(9.225:21.75) 0.007
P values were obtained using the Mann—Whitney U test. Data are presented as median (Q1—Q3). Dpet =
PET-based diameter; Du = ultrafast diameter (measured at the first-enhancement frame); Da = arterial-phase
diameter.
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Table 4. Multivariable regression analyses of metabolic activity and first-frame enhancement

Panel A. Multivariable linear regression (dependent variable: log[SUVmax + 1])

Predictor B (per unit) 95%Cl pvalue
Ultrafast enhancement timing (FrameNo) —0.362 —0.534t0-0.191 <0.001
Ultrafast MRI diameter (Du, mm) 0.0177 0.00738 t0 0.0281 0.001
Age (years) —0.00853 —0.0205 to 0.00347 0.160
log[SUVmax + 1] used as outcome in linear model; higher FrameNo = later enhancement.

Table 4. Multivariable regression analyses of metabolic activity and first-frame enhancement

Panel B. Multivariable logistic regression (dependent variable: first-frame enhancement)

Predictor Model 1: p value Model 2: pvalue Model 3: pvalue
Standard logistic (includes Standard logistic Firth penalized
SUVmax) (without logistic
OR(95%Cl SUVmax) OR (95% Cl)
OR (95% Cl)
SUVmax 1.986 0.010 — — 1.761 0.008
(1.178-3.348) (1.159-2.677)
Du (mm) 1.0019 0.964 1.098 0.033 0.9929 831
(0.9228-1.0877) (1.008-1.197) (0.9296-1.0604)

Age (years) 0.9709 0.403 0.949 0.064 0.9785 0.502
(0.9059-1.0405) (0.898-1.003) (0.9183-1.0426)

log[SUVmax + 1] used as outcome in linear model; higher FrameNo = later enhancement.
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DINAMIK MEME MRG’DE KITLESEL OLMAYAN
LEZYONLARDA KAISER SKORU VE ADC’NIiN
MALIGNITEYi ONGORME VE HiSTOPATOLOJIK
RiSK KATEGORILERINi AYIRT ETMEDEKI TANISAL
PERFORMANSI

Giilbanu Giiner, Gorkem Karamustafao, Fatma Kulali

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: Bu calismanin amaci, dinamik kontrastli meme MRG'de
saptanan kitlesel olmayan kontrastlanma (NME) lezyonlarinda
Kaiser skoru ve ADC degerinin histopatoloji temelli risk kategorilerini
ayirt etmedeki tanisal performansini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2020-Aralik 2025 arasinda DCE-MRG'de
NME saptanan ve histopatolojik dogrulamasi bulunan 92 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, nihai histopatolojik sonuc-
larina gore dustik, orta, yiksek risk ve malign olmak tizere dort his-
topatolojik risk kategorisine siniflandirildi (her grup igin n=23). Risk
siniflamast histopatolojiye gore; atipisiz benign lezyonlar dustik risk,
upgrade riski tagiyan ytiksek riskli/borderline lezyonlar orta risk, atipi/
preinvaziv lezyonlar yiiksek risk ve invaziv maligniteler malign grup
olarak tanimlandi. Géruntiiler, 4 ve 9 yil deneyime sahip iki radyolog
tarafindan histopatolojik sonuglardan bagimsiz olarak degerlendiril-
di; géris ayriligi bulunan olgularda 21 yillik deneyime sahip tictinct
bir radyologun katiimiyla konsenstis saglandi. Degerlendiriciler arasi
uyum (ICC), bagimsiz Kaiser skorlari tizerinden hesaplandi; tanisal
performans ve regresyon analizlerinde konsenstis ile belirlenen nihai
Kaiser skorlar1 kullanildi. Kaiser skoru (1-11), orijinal kaiser karar
algoritmasina gore hesaplandi; ayrica NME’ye 6zgi dagilim ve in-
ternal kontrastlanma paternleri (segmental dagilim ve kiimelenmis
halkasal patern dahil) kaydedildi. ADC ¢&l¢timleri, ADC haritalarinda
lezyon icine yerlestirilen ROI kullanilarak yapildi. Tanisal performans
ROC analizi ile degerlendirildi; malignite ile iligkili faktorler tek ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizleri ile incelendi. Calisma i¢in yerel
etik kurul onay1 alinmigtir (11.09.2025 tarihli, karar no: 277).

Bulgular: Kaiser skoru malign grupta malign olmayan grup-
lara gore anlamli derecede yiiksekti (7,65+1,67 vs 4,22+2,39;
p<0,001) ve degerlendiriciler arasi uyum miikemmel dizeydeydi
(ICC=0,966). ROC analizinde malignite éngorisiinde Kaiser sko-
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ru icin AUC=0,875 (esik >=6; duyarlilik %100, 6zgillik %56,5)
ve ADC igin AUC=0,952 (esik <=1075x10"° mm?/s; duyarllik
%100, ozgullik %81,2) saptandi; Kaiser skoru ve ADC'nin birlikte
kullanildigi kombine modelde AUC 0,966’va yiikseldi. Tek degiskenli
lojistik regresyonda Kaiser skoru (OR=2,15; %95 GA: 1,45-3,18;
p<0,001), ADC (OR=0,46; %95 GA: 0,31-0,68; p<0,001), seg-
mental dagihm (OR=4,82; %95 GA: 1,75-13,21; p=0,002) ve
kiimelenmis halkasal internal kontrastlanma paterni (OR=6,94;
%95 GA: 2,10-22,89; p=0,001) malignite ile iligkili bulundu. Cok
degiskenli modelde Kaiser skoru (OR=2,02; %95 GA: 1,24-3,30;
p=0,005), ADC (OR=0,43; %95 GA: 0,27-0,68; p<0,001) ve
kimelenmis halkasal patern (OR=4,77; %95 GA: 1,29-17,61;
p=0,019) bagimsiz prediktor olarak kaldi. Risk kategorilerini ayirt et-
mede diistik risk ile > =orta risk ayriminda Kaiser skoru AUC=0,787
iken, Kaiser skoru ve ADC’nin birlikte kullanimi ile AUC 0,855’
yukseldi.

Sonug: Kaiser skoru, dinamik kontrastli meme MRG'de saptanan
NME lezyonlarinda malignite éngérisiinde giiglii bir parametredir.
ADC ve kiimelenmis halkasal internal kontrastlanma paterni ile bir-
likte kullanimi tanisal performansi artirmakta; ayrica disik risk ile
> =orta risk lezyonlarin ayriminda tanisal etkinligi gtiglendirmekte-
dir. Bu multiparametrik yaklagim, NME lezyonlarinin degerlendiril-
mesinde klinik karar stirecine katki saglayabilecek tamamlayict bir
goruntiileme yaklasimi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme manyetik rezonans goriintiileme, Kitlesel
olmayan kontrastlanma, Kaiser skoru
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ekil 1. Benign kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-agirlikh goriintiide (A) sag meme alt i kadranda, belirgin kitle formasyonu olusturmayan
hafif hiperintens parankimal sinyal degisikligi izlenmektedir. ADC haritasinda (B), ayni lokalizasyonda
malignite lehine belirgin ADC diisiikliigii veya difiizyon kisitliligi saptanmamaktadir. Arteriyel faz T1-
agurlikli postkontrast gdriintiide (C), ayni lokalizasyonda kitlesel olmayan kontrastlanma izlenmekte;
subtraksiyon gdriintiisiinde (D) kontrastlanan alan daha net secilmektedir. Patoloji: Sklerozan
adenozis, fibrozis ve fokal hafif duktal epitel hiperplazisi ile uyumlu benign meme dokusu. Lezyon
beyaz ok ile gdsterilmistir.
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ekil 2. Benign proliferatif kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-agirikli gériintiide (A) sag meme dis kadranda, odaklanmis hafif hiperintens sinyal
degisikligi izlenmektedir. ADC haritasinda (B), ayni lokalizasyonda belirgin ADC diisiikligi veya
difiizyon kisithhigr saptanmamaktadir. Arteriyel faz T1-agirlikli postkontrast goriintiide (C), ayni
lokalizasyonda kitlesel olmayan kontrastlanma mevcuttur; subtraksiyon goriintiisinde (D)
kontrastlanan odaklar daha net secilmektedir. Patoloji: intraduktal papiller proliferasyon ve eslik
eden proliferatif fibrokistik degisiklik. Lezyon beyaz ok ile gosterilmistir.

ekil 3. Yiiksek riskli kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-agirlikli gériintiide (A) sag memede belirgin kitle formasyonu olusturmayan odaklanmis
hiperintens parankimal sinyal dedisikligi izlenmektedir. ADC haritasinda (B), ayni lokalizasyonda
hafif—orta derecede ADC azalmasi izlenmektedir. Arteriyel faz T1-agirlikli postkontrast goriintiide
(C), ayni lokalizasyonda kitlesel olmayan kontrastianma mevcuttur; subtraksiyon gériintiistinde (D)
kontrastlanan alan daha belirgin hale gelmektedir. Patoloji: intraduktal papillom iizerinde atipik
duktal hiperplazi (ADH). Lezyon beyaz ok ile gdsterilmistir.

ekil 4. Malign kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-agurlikli goriintiide (A) sol memede belirgin kitle formasyonu olusturmayan odaklanmis
parankimal sinyal dedisikligi izlenmektedir. ADC haritasinda (B), ayni lokalizasyonda difiizyon
kisithhgr lehine belirgin ADC diisiikligii izlenmektedir. Arteriyel faz T1-agirlikli postkontrast
goriintiide (C), ayni lokalizasyonda belirgin kitlesel olmayan kontrastlanma mevcuttur; subtraksiyon
goriintisiinde (D) kontrastlanan alanin yayilimi daha net secilmektedir. Patoloji: Lobiiler yénde
diferansiyasyon gdsteren invaziv meme karsinomu. Lezyon beyaz ok ile gdsterilmistir.

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Meme radyolojisi

55-068

MEME MRG'DE KAISER SKORUNUN iDIOPATIK
GRANULOMATOZ MASTIT iLE MALIGNITE
AYRIMINDAKI TANISAL PERFORMANSI

Muhammed Halid Yener, Fadime Giiven

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Erzurum

Amacg: Kaiser Skoru (KS), meme MRG'de lezyon karakterizasyo-
nu icin geligtirilmis, BI-RADS sozltigtindeki tani kriterlerini standart
bir karar agaci iginde bitiinlestirerek 1-11 araliginda sayisal bir ma-
lignite olasiligi tireten yari-kantitatif bir degerlendirme sistemidir [1].
Yakin tarihli bir meta-analizde KS’nin, meme MRG’de malign lezyon
saptamada BI-RADS ile karsilastirilabilir diizeyde yiiksek duyarliliga
sahip oldugu, buna karsin 6zgilliik agisindan BI-RADS’a ustiinlik
saglayarak gereksiz biyopsileri azaltma potansiyeli tasidigi gosteril-
mistir [2]. Bu 6zellik, klinik ve gériintiileme bulgulari ile malignite-
yi taklit edebilen idiopatik graniilomatéz mastit (IGM) olgularinda,
tanisal degerlendirmeye katki saglayabilecek daha objektif ve tek-
rarlanabilir bir yaklasim sunabilir. Bununla birlikte, {GM olgularm-
da KS'nin tanisal performansini dogrudan degerlendiren calismalar
sinirhdir. Calismamuzin amac; histopatoloji ile dogrulanmis IGM ve
malign lezyonlarda KS performansini karsilastirarak, {GM-malignite
ayrimindaki tanisal de@erini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli tanisal dogruluk
calismasina 2022-2026 arasinda meme MRG'de BI-RADS 4 olarak
raporlanan, histopatoloji ile dogrulanmis IGM veya malign lezyonu
olan ardigtk 70 kadin dahil edildi (Sekil 1). Degerlendirmeler iki ba-
gimsiz gozlemci tarafindan yapildi; gézlemciler arasi uyum Cohen’in
kappa katsayisi ile hesaplandi. Nihai analizler, konsensus sonrasi
elde edilen ortak kararlar tizerinden gerceklestirildi. Her lezyon igin
marjin, internal kontrastlanma paterni, kinetik egri tipi ve eslik eden
6dem varligi kaydedilerek KS hesaplandi. Ayrica, literatiirle uyumlu
sekilde ADC degerleri ve eglik eden mamografide mikrokalsifikasyon
varlig da dikkate alinarak modifiye KS olusturuldu [3]. Istatistiksel
analizlerde gruplar arasi karsilagtirmalar icin Mann-Whitney U ve
ki-kare testleri, tanisal performans i¢cin ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Toplam 70 kadin (iIGM: n=36, malign: n=34) calisma-
va dahil edildi. IGM grubunda yas ortalamast 39,3+7,05 yil, malign
grupta 48,4+12,3 yil olarak saptand: (Tablo 1).

Modifiye KS IGM’de medyan 6 (1-11), malign grupta medyan 8
(5-11) idi (Sekil 2). ROC analizinde, AUC %73,6 (GA %95: %60,9—
%86,3) olup 6,5 esik degerinde 6zgiilliik %66,7 ve duyarlilik %91,2
bulundu (Sekil 3). Kategorik parametreler agisindan, kinetik egri da-
gilimi IGM grubunda agilikh olarak persistan (20/36; %55,6) iken
malign grupta daha sik wash-out (15/34; %44,1) ve plateau (14/34;
%41,2) paternleri izlendi (Tablo 3, Sekil 4).

Tartisma ve Sonuc: Bu BI-RADS 4 kohortunda KS ve modifiye
KS, IGM ile malignite ayriminda orta diizey ayirict performans gés-
termistir. IGM ve malign meme lezyonlarinin MRG ile ayrim, klinik-
te radyologlarin karsilagti@i en buyiik zorluklardan biridir [4-8]. KS,
lezyonlari algoritmik olarak miikemmel bir sekilde standartlastirsa
da, IGM olgularinda spikiilasyon bulgusunun oldukca sik izlenmesi;
morfolojik heterojeniteye ek olarak kinetik egride wash-out ve plate-
au gibi heterojen paternlerin eslik etmesi, skorlamada olgularin genis
bir araliga (1-11) dagilmasina ve bazi olgularda yiiksek KS degerle-
ri elde edilmesine yol acmistir [9]. S6z konusu értiismeye ragmen,
>=7 esi@i malignite olasihigini artiran pratik bir kesim noktasi ola-
bilir (Sekil 3). Bununla birlikte, IGM olgularinda medyan KS'nin 6
(BI-RADS 4 diizeyi) olmasi, bu grupta histopatolojik dogrulamanin
halen gerekliligini korudugunu géstermektedir (Sekil 2).

Anahtar Kelimeler: Kaiser skoru, Idiopatik graniilomatéz mastit (IGM),
Meme MRG
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Tablo 1. Calisma grubunun temel demografik dzellikleri (hasta sayisi, yas ortalamasi=SS,

cinsiyet).

Grup Kadin hastalar (n) Ortalama yas SD

1GM 36 39.3 7.05
Malign olgular 34 484 12.03
Toplam 70 437 10.9

Tablo 2. Calismada kullanilan meme MRG protokolii ve sekans parametreleri

TR/TE |Flip angle Voksel Matris Ke5|t‘ o
Sekans | Plan o boyutu kalinhigi | Diger parametreler
(ms) ©) boyutu
(mm) (mm)
T2TSE Axial [8630/96 160 Mx1.1 320x 45 ETL: 25
x4.5 320
TITSE Axial | 750/11 80 11x1.1 320 x 45 ETL:2
X4.5 320
T2TSE Sagittal| 3300/ 120 0.7x0.7 [256x256 4 ETL: 17
SPAIR 700 x4.0
DCE-MRI | Axial | 4.17/ 10 11x1.1 | 384x 1 Pre-contrast + 5 post-
(3D GRE) 1.46 % 1.0 384 contrast faz; Gadobutrol 0.1
mmol/kg(Gadovist®, Bayer
Pharma AG)
TIRM Koronal | 3440/ 68 90 11X 1.1 |256x256 45 TI: 150
X 4.5
DWI/ADC | Axial |6200/63 90 19%19 | 128x 45 b =0, 600, 1200 s/mm’
X 4.5 128

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Tablo 3. iGM ve malign gruplarda lezyon dzelliklerinin dagilimi. Veriler n(%) olarak sunulmustur.

Parametre Kategori iGM n (%) Malign n (%)
Lokasyon Yaygin 28(77,8) 17 (50,0)
Retroareolar 5(13,9) 3(898)
Santral 3(83) 9(26,5)
Posterior 0(0,0 5014,7)
Internal kontrastlanma paterni Rim / sentripedal 26(72,2) 9(26,5)
Heterojen 8(222) 21(61,8)
Homojen 2(5,6) 4(11,8)
Kinetik egri Persistan 20 (55,6) 5(14,7)
Plateau 12(333) 14(41,2)
Wash-out 4(11,1) 15 (44,1)
Odem paterni Yok 7(19,4) 25(73,5)
Perifokal 19(52,8) 8(23,5)
Diffiiz ipsilateral 9(25,0) 1(2,9)
Bilateral 1(28) 0(0,0)
Cilt tutulumu Yok 17(47,2) 31(91,2)
Var 19(52,8) 3(88)
Kontrastlanma dagilimi Kitlesel 5(13,9) 13(38,2)
Segmental 12(333) 17 (50,0)
Balgesel 7(19,4) 1(2,9)
Coklu bélge 8(222) 0(0,0)
Diffiiz 2(5,6) 1(29)
Lineer 2(5,6) 2(59)
Mikrokalsifikasyon (MG) Yok 36(100,0) 25(73,5)
Var 0(0,0) 9(26,5)

Ocak 2022'den itibaren meme MRG'de BI-RADS 4 olarak

raporianan kadin hastalar: n= 314

|

Dislananlar: n = 244

Gk veya malignite digi histopatolodik taniar: ne19%

Histopatalajisi olmayan hastatar: n = 34

Eksik sekans:n=8

Yetersiz ghrinti kalitesizn=4

l

Drahil edilenler: n= 70

l—l—;

iGM: n =36

Malign olgular: n =34

-irvaziv dukeal karsinom: n=14.

-DE1S [duktal karsinama in situ): n=9

“imaziv karsinom [alt tip belirtimamig): n=3
-L015 (iobiter karsinoma in situl: ns2
-irvaziv lobaler karsinom: n=2
-hisingz karsinom: n=1

-Malign fillsides tiimése; n=1

~Tubiiler karsinem: n=1

-Enkapsile papiller karsinom: n=1

Resim 1. Calisma popiilasyonunun akis diyagrami.
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Resim 2. IGM ve malign olgularda modifiye Kaiser skoru (iist panel) ve Kaiser skoru (alt panel)
dagilimi. Cubuk grafikler, her bir skor degerine karsilik gelen olgu sayisini histopatoloji gruplarina
gore (IGM ve malign) gostermektedir. Malign olqularda skorlarin genel olarak daha yiiksek degerlere
kiimelendigi, ancak iki grup arasinda kismi értiisme bulundugu izlenmektedir.

IGM / MALIGN
o
s
o |
o
-
=
=
.‘é
i
=i
o
(AUC%)
Modified Kaiser score (73.6%), l<M
& Kaiser Score (66.4%), <M
T T T T T
100 80 680 40 20 0
Specificity (%)

Resim 3. iGM ve malign olgularin aynminda Kaiser skoru ve modifiye Kaiser skorunun ROC egrileri.
Modifiye Kaiser skoru icin AUC %73,6, Kaiser skoru icin AUC %66,4 saptandi. 6,5 esik degerinde
modifiye Kaiser skorunda 6zqiilliik %66,7 ve duyarliik %91,2; Kaiser skorunda 6zgiilliik %63,9 ve
duyarlilik %79,4 elde edildi.

Resim 4. (A-C) IGM tanili hastada 1., 2. ve gec faz subtraksiyon goriintiiler. Kitlesel kontrastlanan
komponentte wash-out (ok) izlenirken, kitlesel olmayan komponentte (asteriks) plato—persistan
kinetik patern gdzlendi. Kaiser skorlamasinda dinamik kontrastlanma paterninin gorsel
degerlendirilmesi, lezyonun farkli komponentlerindeki farkli kontrastlanma davranislarinin ayirt
edilmesini kolaylastirmaktadir. (D—F) iGM tanili baska bir hastada 1., 2. ve gec faz subtraksiyon
goriintilerde kitlesel olmayan lezyonun segmental dagilim paterninde persistan kontrastlanma
izlenmektedir.
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MEME MRG'DE KAISER SKORLAMASI MALIGNITE
ONGORUSUNDE BI-RADS’ A EK KATKI SAGLAR MI:
RETROSPEKTIF HiSTOPATOLOJiK KORELASYON
CALISMASI

Zeycan Kiibra Cevval

Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kastamonu

Giris-Amac: Gunlik pratikte BI-RADS 4 kategorisi, malignite
olasiliginin genis araligi (>2-<95%) nedeniyle biyopsi kararini zor-
lagtirir. Benzer sekilde bazi lezyonlarin gorintilemesinde BIRADS
3-4 ayrimi yapmak da glc olabilmektedir. Kontrasth meme man-
yetik rezonans goriintiilemede(MRG) lezyonlarin benign—malign
ayriminda yorum degiskenligini azaltmak ve oézellikle kararsiz/stip-
heli lezyonlarda daha nesnel bir yaklasim saglamak icin, Baltzer ve
Dietzel birkag MRG kriterini birlestiren Kaiser skor(KS) algoritmasini
tanimlamustir(resim 1). Bu skorlama sistemi BIRADS a yardimci ek
bir skorlama olarak éne stirtilmiistiir(1-5).

Bu ¢aligmanin amaci, biyopsi uygulanan BI-RADS 4-5 meme lez-
yonlarinda MRG de retrospektif hesaplanan KS nin histopatolojiye
gore tanisal performansini ve rutin BI-RADS siniflamasiyla uyumunu
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2025-Kasim 2025 arasinda US/mamogra-
fi ve/veya MRG'de BI-RADS 4-5 olarak raporlanip biyopsi yapilan
37 hasta retrospektif olarak incelendi. Meme MRG'ler 8 yil deneyimli
radyolog tarafindan patoloji sonuclarina ve énceki MRG raporlari-
na kor sekilde yeniden degerlendirildi ve kriterlere gore KS (1-11)
verildi.
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Skorlama; lezyon kenari (spikiile/dlizensiz vs diizglin), i¢ kontrast-
lanma paterni, dinamik kontrastlanma egrisi (wash-out/plateau/per-
sistent) ve perittiméral 6dem 6zelliklerine gore yapildi.

Referans standart histopatolojik taniydi. KS>=5 malignite lehine
kabul edilerek duyarlilik, 6zgillik, PPV/NPV ve dogruluk hesaplan-
di; ROC analiziyle AUC elde edildi.

Bulgular: Ortalama yag 50.5+10.8 yil idi; lezyonlarin 19’u sag,
18’i sol memedeydi. Baglangic BI-RADS dagilim: 22/37 (%59.5) BI-
RADS 4 ve 15/37 (%40.5) BI-RADS 5 idi.

Patolojide 22/37 (%59.5) olgu malign (20 invaziv, 2 in situ), 15/37
(%40.5) olgu benign saptandi. KS malign olgularda daha yiiksekti
(medyan 8.5 [IQR 7-10] vs 2.0 [IQR 1-3], p<0.001).

ROC-AUC 0.979 (%95 GA 0.932-1.000) bulundu. KS>=5 esi-
ginde duyarlihk %100, 6zgullik %86.7, dogruluk %94.6 idi (PPV
%91.7, NPV %100).

Malignite oranlart KS 0-4’te %0 (0/13), KS 5-7’de %81.8 (9/11)
ve KS 8-11"de %100 (13/13) olarak izlendi(resim 2).

BI-RADS 4 alt gruplari icinde KS, 4C’de 4A'ya kiyasla daha ytiksek-
ti (medyan [IQR]: 4C 7.0 [7.0-8.0] vs 4A 2.0 [1.0-3.0], p=0.0126).

Tartisma: Bu calismada KS histopatoloji sonuglanyla karsilas-
tirildiginda ¢ok ylksek ayirim giicii gostermistir (AUC=0.979) ve
KS> =5 esiginde malign olgularin tamami1 yakalanirken 6ézgtlltk yiik-
sek diizeyde korunmustur. Calismamizda 6zellikle KS 0-4 araliginda-
ki olgularin tamaminin benign olmast ve buna ragmen biyopsi uy-
gulanmis bulunmasi, Kaiser skorunun stipheli lezyonlarda BI-RADS
degerlendirmesine objektif karar destegdi saglayarak secilmis olgular-
da gereksiz biyopsileri azaltabilecegini distindirmektedir(resim 3).
Bununla birlikte, yalnizca biyopsi/cerrahi yapilan olgularin dahil
edilmesi malignite prevalansini artirarak performans Olgtitlerini et-
kileyebilir (secim/spektrum yanliligi). Tek merkezli ve tek okuyuculu
degerlendirme ile interobserver uyumun analiz edilmemis olmast
baglica kisithliklardir; bulgularin daha genis érneklemli, prospektif ve
¢ok okuyuculu calismalarda dogrulanmasi gereklidir.

Sonug: KS, bu ¢alismada maligniteyi 6ngérmede yiiksek tanisal
performans sergilemistir. Diistik KS degerlerinin benign patoloji ile
tutarhiligi, sinirda olgularda BI-RADS kararina yardimci olabileceg@ini
ve uygun hastalarda gereksiz biyopsilerin azaltilmasina katki saglaya-
bilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: BIRADS, Kaiser skoru, meme kanseri, meme
manyetik rezonans goriintilleme
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Kaiser score flowchart
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Resim 1. Baltzer ve Dietzel tarafindan gelistirilen meme MRG de Kaiser skorlama algoritmasi(1)

Kaiser skoru araliklarina gére malign/benign dagihimi

.

4 ‘ I
|
‘ |
; |
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0-4 (BIRADS 2/3)

5-7 (BIRADS 4) B-11 (BIRADS 5)

mBenign(n) = Malign(n)

Resim 2. Kaiser skoru ve bu skora gére aldiklan BIRADS kategorileri verilen lezyonlarin malign/
benign dagilimi

Resim 3. Mamografi ve US sonucuna gdre BIRADS 4 olarak raporlanip biyopsi yapilan vaka. MRG

de tip 1 paternli kitlesel olmayan kontrastlanma izlenmekteydi. KAISER skoru 3, BIRADS 2-3 olarak
hesapland, benign olarak diisiiniildil. Biyopsi sonucu benign olup korele bulundu.
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MEME MANYETiK REZONANS GORUNTULEMESINDE
ODEM BULGUSUNUN MEME KANSERi MOLEKULER
ALT TiPLERINi ONGORMEDEKIi ROLU

Hafize Otcu Temur, Mehmet Nuri Belge
Bezmialem Vakif Universitesi

Amacg: Meme MRG'sindeki peritiméral 6demin, cesitli calis-
malarda timor agresifligi ve kot prognoz ile iligkili oldugu rapor
edilmigtir (1-7). Calismamizin amaci meme Manyetik Rezonans
Gortintilemesinde (MRG) saptanan 6dem bulgusunun meme kan-
seri molekiiler alt tiplerini éngdérmedeki roliinii degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2017 — Ocak 2024 tarihleri arasinda mer-
kezimizde pre-operatif meme MRG yapilan ve histopatolojik olarak
malignite tanist dogrulanmig toplam 180 olgu retrospektif degerlen-
dirildi. Olgularin yasi, menopoz durumu, meme MRG incelemede
6dem varhg, aksilla pozitifligi, meme kanserinin molekiiler alt tipleri
(Luminal A, Luminal B, HER2-porzitif, Triple Negatif) tarafimizdan
kaydedildi. MRG'de 6dem bulgusu T2 agirlikli yag baskili sekans-
larda degerlendirildi. Timér cevresinde izlenen peritiméral, prepek-
toral ve subkutan édem bulgulart 6dem varligi olarak kabul edildi
(figir 1,2).

Odem varlig ile molekiiler alt tip arasindaki temel iliskiyi deger-
lendirmek icin ki-kare testi yapildi. Ayrica yas, menopoz durumu ve
aksilla lenf nodu pozitifligi kontrol edilerek multivaryant lojistik reg-
resyon analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 52.3 = 11.4 yil'di (tablo 1).
Meme MRG incelemelerinde 6dem bulgusu 101 olguda (%56) sap-
tanirken 79 olguda (%44) 6dem izlenmedi. Aksiller lenf nodu metas-
taz1 77 hastada (%42) porzitifti.

Molekiiler alt tip dagilimi incelendiginde en sik goriilen alt tipin
Luminal B oldugu goérildi. Calisma grubunda 125 olgu (%69.4)
Luminal B, 21 olgu (%11.7) Luminal A, 16 olgu (%8.9) HERZ2 pozitif
ve 18 olgu (%10) triple negatif alt tip olarak siniflandirild.

Odem bulgusu ile molekiiler alt tipler arasindaki iliski degerlen-
dirildiginde 6demin HER2 pozitif ve triple negatif timérlerde daha
yliksek oranlarda gorildigi saptandi. Luminal A timoérlerde 6dem
orani daha dustik iken Luminal B tiimérlerde orta diizeyde gézlendi.
Bununla birlikte yapilan ki-kare analizinde 6édem ile molekiiler alt
tipler arasindaki iliski istatistiksel olarak sinirda anlamli bulundu (2=
11.89, p = 0.064) (tablo 2).

Aksilla lenf nodu durumu ile molekiiler alt tipler arasindaki ilig-
ki incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x2 =
16.04, p = 0.001). Aksilla lenf nodu metastaz 6zellikle HER2 pozitif
timorlerde daha yiiksek oranlarda izlenirken Luminal A tiimérlerde
daha diistik oranda gézlendi (tablo 3).

Tanisal performans analizinde 6dem bulgusunun agresif molekiiler
alt tipleri (HER2 pozitif ve triple negatif) éngérmedeki performan-
st ROC analizi ile degerlendirildi. Odem bulgusunun orta diizeyde
ayirt edici performans gosterdigi (AUC = 0.61) saptand:. Aksilla lenf
nodu pozitifligi icin hesaplanan AUC degeri 0.68 olarak bulundu.
Odem ve aksilla pozitifliginin birlikte degerlendirilmesi tanisal perfor-
mansi artirarak AUC degerinin 0.72’ye ytikseldigi gortildii (resim 3).

Yas ve menopoz durumu kontrol edildiginde peritiiméral 6dem
ve aksilla pozitifligi agresif molekdler alt tiplerin 6ngérilmesinde ba-
gimsiz prediktorler olarak bulundu. Ozellikle aksilla lenf nodu pozi-
tifliginin agresif molekiiler alt tiplerle glicli iliski gosterdi@i saptandi.

Sonug: Meme MRG'de saptanan 6édem 6zellikle agresif molekiiler
alt tiplerle iliskili olabilir. Odem bulgusu aksiller lenf nodu pozitifligi
ile birlikte degerlendirildiginde meme kanserinin molekiiler alt tiple-
rinin noninvaziv olarak 6éngoriilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: molekiiler alt tipler, meme kanseri HER2, triple negatif
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Resim 1. 63 yasinda triple negatif molekiiler alt tipte invaziv meme ca tanili hastanin sag meme
retroareolar yerlesimli heterojen kontrastlanan kitlesel lezyon, T2 agirlikli sekansta peritiimoral
Gdem ve sag aksiller LAP’lan mevcuttur.

Resim 2. 50 yasinda HER2+ molekiiler alt tipte invaziv meme ca tanili hastanin sol meme iist dig
kadranda heterojen kontrastlanan T2 agirlikh sekansta peritiimoral demi bulunan kitlesel lezyonu
mevcuttur.
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Resim 3. MRG ile saptanan peritiimoral ddem, aksiller lenf nodu pozitifligi ve bunlann birlesik
modelinin agresif molekiiler alt tipleri (HER2 pozitif ve triple negatif) tahmin etmedeki tanisal
performansini gosteren ROC egrileri. Birlesik model (6dem ve aksilla pozitifligi birlikte) daha iyi ayirt
edici performans gastermistir (AUC = 0,69).

15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BIiLDIRILER

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

Tablo 1. Demografik ozellikler ve meme MRG incelemede morfolojik ozellikler

Degerler Deger
Ortalama yas 523+114
Premenopoz 78
Postmenopoz 102
Odem (+) 101
(Odem (+) 79
Aksilla (+) 77

Tablo 2. Molekiiler alt tip ve dem iliskisi

Molekiiler Alt Tip Odem (+) Odem (+)
Luminal A 15 6
Luminal A 55 70
HER2 (+) 3 13
Triple negatif 6 12

Tablo 3. Molekiiler alt tip tip ve aksilla pozitifligi iliskisi

Miokiiler Alt Tip Aksilla (+) Aksilla (+)

Luminal A 12 9

Luminal A 81 45

HER2 (+) 2 14

Triple negatif 9 9
Meme radyolojisi
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DUKTAL KARSINOMA IN SiTU’DA KAISER SKORUNUN
TANISAL PERFORMANSI VE GOZLEMCILER ARASI
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ayse Hande Onal, Aydan Avdan Aslan
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Duktal karsinoma in situ (DKIS), Klinik, histopatolojik ve
radyolojik 6zellikleri bakimindan heterojenite gosteren preinvaziv bir
meme neoplazmidir(3,4). Mamografi duyarliligi, mikrokalsifikasyon
ile prezente olan olgularda yiiksek olmakla birlikte, nonkalsifiye DKIS
olgularinda ve yogun meme dokusuna sahip olgularda smirlidir.
Meme MRG'sinin DKIS saptanmasinda duyarlilik yaklasik %89-92
iken, mamografi ve ultrason icin bu oranlar sirasiyla %55-56 ve
%47 dir(3). Kaiser skoru (KS), BI-RADS tanimlayicilarini algoritmik
bir akis semasinda birlestirerek malignite olasihigini objektif sekilde
hesaplayan kanita dayali bir klinik karar aracidir (1). DKIS, siklik-
la kitle digt kontrastlanma (KDK) ile prezente oldugundan (olgula-
rin %60-81’inde)(3), KS’un bu alt gruptaki performansinin ayrica
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle calismamizda DKIS
olgularinda KS’'un tanisal performansi ve okuyucular arast uyumu
arastirmayi amagladik.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calisma, Ocak 2017
ile Aralik 2025 tarihleri arasinda kurumumuzda kontrastlh MRG uy-
gulanmus ve histopatolojik olarak DKIS tanist almis hastalar: kapsa-
maktadir. Calismaya 55 olgu dahil edilmis, 45 tanesi sirasiyla 4 yil
(AHO) ve 12 yil (AAA) deneyime sahip meme radyologlar tarafin-
dan KS akig semasina gore bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Hasta
verileri kurum veri tabanindan retrospektif olarak elde edilmistir. KS
icin iki gbzlemci arasindaki uyum, intraclass correlation coefficient
(ICC) kullanilarak degerlendirilmistir. ICC degerleri <0,50 zayf,
0,50-0,75 orta, 0,75-0,90 iyi ve >=0,90 miikkemmel uyum olarak
yorumlanmigtir. KS agisindan, nihai skor <=4 olan olgular yanlis
negatif, >=>5 olan olgular ise dogru pozitif olarak kabul edilmistir.
iki grup klinik, radyolojik ve patolojik parametreler acisindan ki-kare
testi kullanilarak karsilastirilmustir. Istatistiksel analizler SPSS siirtim
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24.0 yazihmi kullanilarak gergeklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen klinik, histopatolojik ve rad-
yolojik degigkenler Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir. Klinik ve histopato-
lojik degiskenler ile Kaiser skor kategorileri arasindaki iliski degerlen-
dirildiginde distik ve yiiksek KS gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3). Radyolojik bulgular
ile KS kategorileri arasindaki iligki degerlendirildiginde distiik ve yik-
sek Kaiser skor gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmamigtir (p>0,05). Buna karsilik yalnizca kitle sekli ile Kaiser skor
kategorileri arasinda anlamli iliski bulunmustur (p=0,001)(Tablo
4). KS’un Tanisal performans degerlendirmesinde dogru pozitiflik
orant %89,1, yanls negatiflik orant %10,9 olarak hesaplanmistir.
Gozlemciler arast uyumluluk ICC ile degerlendirildi. Ortalama 6lcim
icin ICC degeri 0,822 olarak hesaplandi. Her iki 6l¢tim icin de uyum-
luluk istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Sonug: Calismamizda yanlis-negatif ve dogru-pozitif gruplar ara-
sinda Klinik, histopatolojik ve radyolojik degiskenler acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).Calismamizda
goézlemciler arast uyum analiz edilmis ve iyi diizeyde uyum oldugu
gosterilmistir. KS, DKIS tanisinda viiksek dogru porzitiflik oranina
sahip, gozlemciler arast uyumu yiiksek bir skorlama sistemi oldugu
gosterilmistir. Yanlig negatif olgular ile iligkili muhtemel faktérlerin
gosterilmesinde genig 6rneklemli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kaiser Skor, DKIS, Meme MRG
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Kaiser Skor 10

EONTRASTLANAN LEZFON
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v
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AISER SKOR: 10

Resim 1. Sag meme iist dis kadranda izlenen, her iki gdzlemci tarafindan kaiser skoru 10
hesaplanan, patolojik olarak tanisi DCIS lezyon.
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Kaiser Skor 2 _ Tablo 2. Histopatolojik Ozellikler

e S Derece diisiik 8(%14.5)
} yiiksek 47 (%85.5)
SEWRLE I B ELaL Komedonekroz yok 18 (%32.7)
x var 34(%61.8)
belirtilmemig 3 (%5.5)
s Ostrojen reseptoril pozitif 35 (%63.6)
negatif 15(%27.3)
PaTe belirtisllmemi§ 5(%9.1)
: Progesteron reseptorii pozitif 25(%45.5)
e T e ] negat 14 0625.5)
belirtilmemig 16(%29.1)
St o Her2 reseptorii pozitif 1(%16.7)
. I, negatif 2(%33.3)
belirtilmemig 3(%50)
Resim 2. Sol meme iist dis kadranda izlenen, her iki gozlemci tarafindan kaiser skoru 2 hesaplanan, Molekiiler alt tip (agirlikli) hormon 20(%40.8)
patolojik olarak tanisi DCIS lezyon. Her2 18(%36.7)
Triple Negatif 1(%2)
belirtilmemis 10(%20.4)
Tablo 1. Klinik ve Radyolojik Ozellikler Kie7 indeksi disitk 14(%28.6)
yiiksek 13(%26.5)
Meme kanseri hikayesi yok 51(%92.7) belirtilmemi 22(%44.9)
var 4(%7.3) Patolojide diger lezyonlarla birliktelik Yok 45(%81.8)
Aile hikayesi yok 43 (%78.2) Atipili Duktal Hiperplazi 1(%1.8)
var 12(%21.8) Las 5(%9)
Semptom varligi yok 42 (%76.4) BIGE e
war 3%236) Olgularin kurumuz veri tabanindan elde edilen Histopatolojik dzellikleri, n=55 (%)
Menapoz durumu premenapoz 25 (%45.5)
Lezyon l::: 1: E:Z;iz; Gzellik Bulgu Yﬁkse!( Kaise.r .Sknr Diisiik Kaiser S!(or P )
(Dogru pozitif) | (Yanhs Negatif) | degeri
NGt i et e biler) Meme Kanseri Hikayesi Yok 6(%100) 5098 | 067
el b ZE0) Var 0(%0) 4(68,2)
Arka plan parankimal kontrastlanma minimal/hafif 28 (%50.9) Aile Hikayesi Yok 5 (%83,3) 38 (%77,6) 0746
orta/belirgin 27 (%49.1) W 1(%167) 1 %24)
LLEDER i [eris) Semptom varlig Yok 5(%83,3) 37(475,5) 0,651
yuvariak 4(%73) Palpasyon 1(%16,7) 6(%12,2)
irregiler 9(%16.4) Akt 0 6%122)
Kitle Simlan dazgun 1061.8) Menopoz Durumu Premenopoz 1(%16,7) 24 (%49,0) 0,134
lzeD: DI Postmenopoz | 5 (%83,3) 25 (%51,0)
spikiile 4(%73) Timor derecesi Dilsiik derece 1(%16,7) 7(%14,3) 0,876
Kitle kontrastlanma paterni homojen 6(%10.9) Yiiksek derece 5(%83,3) 42(%85,7)
IGECED QNI Komedonekroz Yok 206333) 160348 | 094
epl lifor.2) ar 4(%66,7) 30(%65,2)
KDK Boyanma Pateni homojen 3(%53) Patolojide diger lezyonlarla biliktelik | Yok 6(%100,0) 3906848 | 0788
heterojen 17 (%30.9) Atipil 0(%0,0) 1%2.2)
Radlin PLEL) 1cis 0(%0,0 5(%10,9)
halkalar 4(%7.3) Diger 0(%0,0) 1%2.2)
KDK Kontrast Dagihimi fokal 9 (%16.4) Gstrojen reseptori Pozitf 4(%66,7) 31 (%633) 07
ey k) Negatif 100616,7) 14(%28,6)
segmental 13 (%623.6) Belisiz 116,7) 4%82)
QolES! 16](3622:1) Progesteron reseptdri Pozitf 4(%66,7) 21(%429) 0298
Mamografide kalsifikasyon varligi yok 21(%38.2) Negatif 01%0) 14(%28,6)
] Sl600) Belirsz 2%333) 14%28,6)
belirtiimemig 1061.8) HER reseptori Pozitf 116,7) 19(%38,8) 0,469
Mamografide belirlenen BIRADS 3 3 (%5.5) Negatif 2%333) 16(%32,7)
o R Belirsz 3(9650) 14(%28.6)
0 IZe2E) Molekiler alt tip (agirlikl) Horman 4(%66,7) 006408 | 0314
e SOt Her2 0(%0,0) 18(%367)
Z SI0.2) Triple Negatif | 0(%0,0) 1%2,0)
beilneny PLER) Belirsz 2006333) 100%204)
Olgularin kurumumuz veri tabanindan elde edilen klinik ve radyojik bulgulari, n=55(%) Ki-67 proliferasyon indeksi Disik 3(%50) 14(%28,6) 0299
Yiiksek 0(%0) 13(%26,5)
Belirsiz 3(%50) 22(%44,9)

Yiiksek ve diisiik kaiser skorun klinik ve histopatolojik dzelliklerle iliskisi Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4. Radyolojik Bulgularin Kaiser Skoru ile iliskisi

) Diisiik Kaiser Skor | Yiiksek Kaiser Skor | P
Radyolojik Ozellik Bulgu (Yanls Negatif) (Dogru Pozitif) | degeri
Mamografide kalsifikasyon Yok 2(%33,3) 19(%39,6) 0,767
varligi
Var 4(%66,7) 29(%60,4)
Mamografide belirlenen 3 0(%0) 3(%8,6) 0,667
BIRADS
4a 1(%33,3) 6(%17,1)
4b 0(%0) 12(%34,3)
4c 1(%33,3) 9(%25,7)
5 1(%33,3) 5(%14,3)
MRG'de meme dansitesi a 0(%0) 1(%2) 0,374
b 2(%33,3) 6(%12,2)
C 4(%66,7) 31(%63,3)
d 0(%0) 11(%22,4)
Lezyon Kitle 1(%16,7) 13(%26,5) 0,601
KDK 5(%83,3) 36(%73,5)
Arka plan parankimal Minimal/Hafif 4(66,7%) 24 (49,0%) 0,413
kontrastlanmasl
Orta/Belirgin 2(33,3%) 25(51,0%)
Kitle sekli Oval 1(100,0%) 0(0,0%) 0,001
Yuvarlak 0(0,0%) 4(30,8%)
irregiiler 0(0,0%) 9(69,2%)
Kitle sinirlan Diizgiin 0(0,0%) 1(7,7%) 0,741
Diizensiz 1(100,0%) 8(61,5%)
Spikiile 0(0,0%) 4(30,8%)
Kitle kontrastlanma paterni Homojen 0(0,0%) 6 (46,2%) 0,584
Heterojen 1(100,0%) 6(46,2%)
Septal 0(0,0%) 1(7,7%)
kontrastlanma
KDK boyanma paterni Homojen 1(20,0%) 2 (5,6%) 0,612
Heterojen 2(40,0%) 15 (41,7%)
Kaldinm tasi (rim) 2 (40,0%) 15 (41,7%)
Halkasal (ring) 0(0,0%) 4(11,1%)
KDK Kontrast dagilimi Fokal 2 (40,0%) 7(19,4%) 0,591
Lineer 0(0,0%) 3(8,3%)
Segmental 2 (40,0%) 11(30,6%)
Balgesel 1(20,0%) 15 (41,7%)
Radyolojik bulgular ile diisik ve yiiksek kaiser skorun iliskisi ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Meme radyolojisi
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LUMINAL B VE HER2-ENRiCHED MEME
TUMORLERiINiN HER2 VE HORMON RESEPTOR
DURUMUNA GORE MRG BULGULARININ
KARSILASTIRILMASI

Bengisu Kandemir, Muhammed Enes Oguztiirk, Isil Basara Akin,

Ali Balci, Merih Giinay Durak, Siilleyman Ozkan Aksoy, Canan Altay,
Abdullah Hakan Ozgiil, Pinar Balai

Dokuz Eyliil Universitesi

Amacg: Meme kanserinde molekiiler alt tipler; prognoz, tedavi
yaniti ve kKlinik seyir agisindan belirleyici rol oynamaktadir. HER2
ekspresyonu ve hormon reseptér (HR) durumu tiimér biyolojisini
etkileyen temel parametrelerdir (1). Bununla birlikte, bu biyolojik
farkliliklarin manyetik rezonans gérintileme (MRG) bulgularina ne
olgtide yansidigi halen tartigmalidir (2).

Bu calismanin amaci; HER2+ hormon+, HER2+ hormon- ve
HERZ2- hormon+ meme tiimérlerinin MRG 6zelliklerini karsilastir-
mak ve bu gérintileme bulgularinin molekiler alt tipler arasinda
anlamli farkhilik olusturup olusturmadigini degerlendirmektir.

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
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Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya toplam 146 hasta dahil
edilmistir.

Hastalar ti¢ molekiiler gruba ayrilmustir:

* HER2+ hormon+ (n=46)

* HER2+ hormon- (n=50)

¢ HER2- hormon+ (n=50)

Degerlendirilen MRG parametreleri:

* T2 yag baskili sinyal 6zelligi (hiper / hiper degil)

* Sekil (duzensiz, lobtile, yuvarlak, oval)

* Kontur (diizgtin, belirsiz-spikler alt gruplari)

¢ Kontrastlanma paterni (homojen, rim, heterojen, koyu internal
septasyon)

Ayrica proliferatif aktivite gostergesi olarak Ki-67 indeksi analiz
edilmistir.

statistiksel analizler SPSS v26 kullanilarak yapilmistir.

* Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.

¢ Ki-67 icin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtur.

e Kategorik degiskenlerde Ki-kare ve Fisher Exact test
uygulanmugtir.

p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ki-67 indeksi

Gruplar arasinda genel fark anlamli bulunmustur (Kruskal-Wallis,
p=0.006).

ikili karsilastirmalarda:

* HER2+ hormon- ile HER2- hormon+ gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (Mann-Whitney U, p=0.001).

* Diger ikili karsilagtirmalarda anlaml fark izlenmemistir.

Bu bulgu HER2 porzitif-hormon negatif tiimérlerin daha yiiksek
proliferatif aktivite gosterdigini diigtindirmektedir.

T2 Yag Baskili Sinyal Ozelligi

Ug grup kargilastirmasinda anlamli fark saptanmugtir (p=0.008).

ikili analizlerde:

* HER2+ hormon+ ile HER2- hormon+ arasinda anlaml fark
(p=0.024)

* HER2+ hormon+ ile HER2+ hormon- arasinda anlaml fark
(p=0.013)

Bu sonug, T2 yag baskili sinyal davraniginin molekiiler alt tip fark-
liliklarini yansitabilece@ini géstermektedir.

Kontur

HER2+ hormon- ile HER2- hormon+ gruplari arasinda kontur
parametresi agisindan anlamli fark saptanmistir (p=0.013).

Bu durum, hormon reseptér negatifliginin morfolojik agresiflik ile
iligkili olabilecegini diisindtiirmektedir.

Sekil ve Kontrastlanma Paterni

Sekil ve kontrastlanma paterni acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark izlenmemistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizda meme kanserinin molekdler alt tiplerinin
bazi MRG 6zellikleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Ozellikle:

¢ HER2+ hormon- timérlerde Ki-67 indeksinin daha yiiksek
olmasi,

e T2 yag baskil sinyal 6zelliklerinin molekiler alt tipler arasinda
farklilik gostermesi,

* Kontur parametresinin hormon reseptér durumu ile iligkili
bulunmast,

MRG'nin yalnizca morfolojik degil, ayni zamanda timér biyolojisi-
ni yansitan bir arag olabilecegini diistindiirmektedir.

Buna karsin sekil ve kontrastlanma paterni agisindan anlamli fark-
lilik saptanmamustir.

Sonug¢ olarak, MRG bulgularinin molekiler alt tip ayriminda yar-
dimar bir biyogoérintileme belirteci olarak degerlendirilebilecegi ka-
naatine varilmistir. Ozellikle T2 yag baskili sinyal ézellikleri ve kontur
parametresi, timor biyolojisi hakkinda 6ngéri saglayabilecek potan-
siyel parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: HER-2, Hormon, Meme, MRG
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BREAST IMAGING LITERATURE (2000-2025): A DUAL-
DATABASE BIBLIOMETRIC MAPPING STUDY

Diba Saygili 0z', Ozge Tanisman?
'Antalya Sehir Hastanesi
2Bandirma Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Objective: To map the conceptual landscape and journal-level
structure of breast imaging research (2000-2025) and test the ro-
bustness of findings across two major databases.

Materials-Methods: Records were retrieved on 4 February 2026
from the Web of Science Core Collection (WoSCC) and Scopus.
English-language articles and reviews published between 2000 and
2025 were included. The primary analysis used a WoSCC imaging—
oncology corpus (n=23,925) and generated term co-occurrence net-
works from titles/abstracts in VOSviewer with thesaurus-based term
harmonization and temporal overlay by average publication year.
The intellectual base was assessed via cited-reference co-citation
mapping (>=100 citations; n=451). Core journals were identified
using Bradford’s law, and source-level relatedness was examined
with bibliographic coupling. Robustness was evaluated using an
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independent Scopus Medicine dataset (n=44,076) via author key-
word co-occurrence mapping.

Results: WoSCC term mapping revealed four dominant themat-
ic clusters: (i) lesion characterization and diagnostic performance,
(ii) screening/risk and population-level practice (including breast
density), (iii) imaging physics, dose/quality assurance and technical
optimization, and (iv) smaller translational oncology-related signals.
Temporal overlay demonstrated a recent shift toward quantitative
and computational terminology, with increasing prominence of arti-
ficial intelligence (Al) and radiomics, while established screening and
diagnostic themes remained central. Co-citation mapping identified
six clusters anchoring key evidence streams (e.g., high-risk screen-
ing and breast magnetic resonance imaging, population screening
performance and technology transitions, density-related epidemiol-
ogy, and modality-specific diagnostic literature). Bradford analysis
showed a concentrated journal core (13 journals contributing 33.4%
of publications), and bibliographic coupling demonstrated stable
cross-disciplinary communities spanning clinical radiology/breast
imaging, oncology/epidemiology, and medical physics/computation-
al imaging. Scopus keyword mapping reproduced the major topic
structure, supporting cross-database robustness.

Conclusion: Breast imaging research from 2000 to 2025 dis-
plays a stable multi-pillar structure centered on screening, diagnosis,
and technology/quality, with a clear recent expansion of data-driven
approaches. These reproducible maps help contextualize evidence,
track emerging trends, and prioritize clinically relevant research di-
rections in radiology.

Keywords: bibliometrics, cocitation, coupling, mammography, MRI
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Figure 1. Term co-occurrence network map of breast imaging research (WoSCC Core+Oncology,
2000-2025).

Nodes represent terms extracted from titles and abstracts; node size is proportional to term
frequency; link thickness indicates co-occurrence strength; and colors denote clusters. Minimum
term occurrence threshold: 50.

Figure 2. Temporal overlay visualization of the title/abstract term co-occurrence network (WoSCC
Core+0Oncology, 2000-2025).

Colors indicate the average publication year for each term, highlighting temporal shifts in research
emphasis. Minimum term occurrence threshold: 40.
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Figure 3. Source-level bibliographic coupling networks of journals in breast imaging research
(WoSCC Core+0ncology, 2000-2025).
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(A) Full dataset including journals with >=50 documents (96 journals; 4 clusters). (B) Core set
restricted to Bradford Zones 1+2 journals (52 journals; 3 clusters). Networks were constructed
using fractional counting; node size reflects publication output and links indicate similarity based
on shared references.

Supplementary Figure 1. Co-citation network of cited references forming the intellectual base of
breast imaging research (WoSCC Core+Oncology, 2000—-2025).
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Nodes represent cited references and node size is proportional to citation frequency within the
dataset. Links indicate co-citation strength between references, and colors denote clusters. Only
references cited >=100 times were included (4571 references; 6 clusters).
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Table 1. Bradford Zone 1 (core) journals in breast imaging research (WoSCC Core+Oncology,
2000-2025).

% of | Cumulative | Cumulative
Rank Journal Publications | total n %
1 MEDICAL PHYSICS 1058 442 1058 442
2 AMERICAN JOURNAL OF ROENTGENOLOGY 852 3.56 1910 7.98
3 RADIOLOGY m kW) 2681 1.21
4 BREAST CANCER RESEARCH AND 765 3.20 3446 14.40
TREATMENT
5 EUROPEAN RADIOLOGY 742 3.10 4188 17.50
6 ACADEMIC RADIOLOGY 645 2.70 4833 2020
7 EUROPEAN JOURNAL OF RADIOLOGY 637 2.66 5470 22.86
8 PHYSICS IN MEDICINE AND BIOLOGY 540 2.26 6010 25.12
9 JOURNAL OF BREAST IMAGING a0 1.76 6431 26.88
10 BREAST 4N 1.76 6852 28.64
1 CANCER EPIDEMIOLOGY BIOMARKERS & 399 1.67 7251 3031
PREVENTION
12 BRITISH JOURNAL OF RADIOLOGY 383 1.60 7634 3191
13 BREAST JOURNAL 367 153 8001 33.44
Journals are ranked by publication count; the table reports publication counts and cumulative contribution to
the full dataset (n = 23925). Bradford Zone 1 comprises 13 journals accounting for 8001 publications (33.4% of
all records).

Meme radyolojisi
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MEME LEZYONLARININ DEGERLENDIRILMESINDE
DiIFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEMENIN TANISAL
PERFORMANSI: PROGNOSTIK FAKTORLER VE
HiSTOLOJIK FENOTIPLERLE iLiSKiSi

Osman Konukoglu, Murat Kaya, Baris Can Arslan
Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyoloji bolimi, Gaziantep

Amag: Diffizyon agirlikli gériintiilemenin (DAG) meme lezyonla-
rinin ayirict tanisindaki roliint aragtirmak, histolojik alt tipler ve prog-
nostik faktorlerle iliskisinin bulunup bulunmadigini ortaya koymaktr.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calisma icin hastanemiz etik ko-
mitesi tarafindan onay alindi (Karar no:121/2025). Ocak 2024 ile
Ocak 2025 tarihleri arasinda ultrason egliginde tru-cut biyopsi yapi-
lan 456 hasta retrospektif olarak incelendi. Biyopsi 6ncesi meme MR
incelemesi yapilan ve diagnostik kalitede DAG sekanslar1 bulunan
hastalar calismaya dahil edildi (Sekil 1). Malign lezyonlarin histopa-
tolojik tanilari cerrahi ile confirme edildi ve gériintr diffiizyon kat-
sayist (ADC) degerlerinin etkinligini degerlendirmede altin standart
olarak kullanildi.

Aksiyel planda B=0, B=500 ve B=800 mm?/s degerlerinde
DAG'ler elde edilerek ADC haritalar: olusturuldu. Kitlenin ADCmean
degerleri 6lctildi. Kontralateral memenin normal parankim ADC de-
geri olctlerek kitle ADC degerine orani (ADCratio) degerleri 6lguldi.
Olciimler histopatolojik tanilardan habersiz tek bir radyolog tarafin-
dan manuel olarak yapildi (Sekil 2).

Istatistiksel analizlerde bagimsiz érneklem t-testi, Mann-Whitney U
testi, Ki-kare testi ve ROC analizleri kullanildi.

Bulgular: Bu calismaya 96 kitle dahil edildi. Bunlarin %44,79'u be-
nign ve %55,21’i malign idi. Hastalarin yas ortalamas1 46,79+12,55
idi. Benign grup ile malign grup arasinda yas acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark vard: (p<0,001).

Benign grup ile malign grup ADCmean degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (1,22+0,24x10-3 mm?2/s vs.
0,76=0,18x10"® mm?/s; p<0,001). Benzer sekilde ADCratio de-
gerleri de malign grupta anlamli derecede daha dusiik saptandi
(p<0,001). ADCmean icin cut-off degeri 0,951 olarak belirlendi
(p<0,001).

Malign grupta histolojik fenotipler arasinda ADCmean ve ADCratio
acisindan anlamli iligki bulunamad: (p>0,05). Bununla birlikte Her2
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negatif olanlar ile pozitif olanlarin ADCratio degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,043).

Sonug: Bu calisgmada meme lezyonlarinin malign ve benign ay-
riminda DWI'nin dogrulugu ortaya konmustur. Calismada oldukca
yiksek sensitivite (%91) ve spesifite (%91) degerlerine ulagilmistir.
DAG ile élgiilen ADC degerleri tiimér hticreselligi ile ilgili fikir ver-
mekte ve malign lezyonlarda ekstraseliiler hacmin azalmasina bagh
olarak disiik 6lgtilmektedir (1).

Hem ADCmean hem de ADCratio parametreleri degerlendirildi-
ginde malign lezyonlarda benign lezyonlara kiyasla bu degerlerin
daha dustk oldugu goérilmustiir. Literattirde bildirilen ADC cut-off
degerleri ile uyumlu sonuglar elde edilmistir (2, 3). Histolojik fenotip-
ler ile ADC arasinda korelasyon saptanmamakla birlikte, ADCratio
ile Her2 ekspresyonu arasindaki iligki dikkat cekicidir.

ADC degerlerinin kullanimi meme lezyonlariin benign—malign
ayriminin yapilmasinda givenilir bir yéntemdir. ADC degerleri his-
tolojik fenotiplerin ayrimina katki saglamamaktadir. Bununla birlikte
ADCratio degerleri ile Her2 ekspresyonu arasindaki iligki bu para-
metrenin kot prognozlu meme kanseri hastalarini belirlemede kul-
lanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Diffiizyon agirlikli gériintiileme, ADC, Meme kanseri,
HER2 ekspresyonu, Ki-67
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Patients who underwent incisional or
excisional breast biopsies (n=456)

Inclusion Criteria
Patients who underwent DWI MRI
(n=170)

Exclusion Criteria
Lesion <8 mm (n=9)
Inadequate quality of DWI (n=16)
Patients who underwent surgery,
chemotheraphy or radiotheraphy
(n=49)

Eligible for measurement
(n=96)

Resim 1. Calisma populasyonu akis diagrami

Resim 2. Luminal B, no special type (NST) invaziv meme karsinomu (ER+, PR+, HER2—, Ki-67 >=
914, Grade 2) tanisi olan 54 yasinda kadin hasta.
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Tablo 1. Timor karakteristikleri

Histoloji n (%)
Malignant (n=53) IBC-NST 41 (%77.36)
ILC 6(%11.32)
Mix (IDC+ILC) 2(%3.77)
DaIS 1(%1.89)
Mucinous carcinoma 1(%1.89)
Micropapillary carcinoma 1(%1.89)
Tubular carcinoma 1(%1.89)
Benign (n=43) Fibroadenoma 22 (%53.66)
Intraductal papilloma 3(%7.32)
Apocrine metaplasia 3(%7.32)
Sclerosing adenosis 3(%7.32)
Phyllodes tumor 2 (%4.88)
Inflammation 2 (%4.88)
Stromal hyalinization 2 (%4.88)
Ductal ectasia 1(%2.44)
Mastitis 1(%2.44)
Fibrocystic changes 1(%2.44)
Tubular adenosis 1(%2.44)
Usual ductal hyperplasia 1(%2.44)
Standart P
AUC | hata %95 (1 | Cut-Off| Sensitivity | Specificity | degeri
ADCmean(x10-3mm2/s) 0.907-
0.951 0.023 0.996 | 0.955 0.9070 0.9057 | <0.001
ADCratio(x10-3mm2/s) 0.821-
0.885 0.033 0.949 | 0.642 0.7907 0.7925 <0.001
Benign Lezyonlar (Mean+SD) | Malign Lezyonlar | P degeri
Yas (yil) 41.74£13.05 50.89+10.59 <0.001
ADCmean(x10-3mm2/s) 1.22+0.24 0.76+0.18 <0.001
ADCratio(x10-3mm2/s) 0.77+0.14 0.53+0.13 <0.001
55-075

MRG ILE INVAZiV DUKTAL KARSINOMA ESLIiK EDEN
DUKTAL KARSINOMA iNSiTU VARLIGI
SAPTANABILIR Mi?

Aysegiil Tagdogen', Esin Cibiroglu?

'Dr.Aysegil Tasdégen, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, istanbul

2Dr.Esin Cibiroglu, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amac: Duktal karsinoma insitu(DKIS), invaziv duktal karsino-
mun(IDK) zorunlu olmayan énciisii olup, IDK’li hastalarin énemli bir
kisminda eslik eden DKIS komponenti bulunur. Bu calismanin amaci
dinamik meme MR gériintilleme &zelliklerinin piir IDK’lu olgularin,
DKIS'in eslik ettigi IDK’lu olgulardan ayirt edilmesine faydasi olup
olamayacag@ini degerlendirmektir.

Gerec ve Yoéntem: 01/01/2020-15/02/2026 tarihleri arasinda
klinigimizde meme kanseri tanisi almig hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. 1k tani sonrast meme MRG c¢ekilmis, patoloji sonug-
larina ulagilabilen, 28-81 yas araligindaki, 115 kadin hasta calisma-
ya dahil edildi. Pir invaziv duktal kanser patoloji tanisi olmayan,
ADC(genel gorinir diflizyon katsayisi) incelemeleri anlamli tanisal
deger tasimayan toplam 20 tane hasta calisma dist birakildi.
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Hastalarin tani anindaki MR goériintiilemesinden lezyon sayisi ve
dagilimi (tek lezyon-multifokal-multisentrik), lezyon boyutu, en bi-
yik boyutlu lezyonun ADC degerleri ( 900> ¢ok diistik; 900-1300
duastik; 1300-1700< orta; 1700< yiiksek), kontrast tutulum pater-
ni, lezyonun T2 sinyal 6zelligi (hipointens-izointens-hiperintens),
kontrast tutulum paterni (kitlesel-kitlesel olmayan) ve formu(homo-
jen-heterojen-rim), patoloji raporlarindan Ki-67(%20> diistik; %20
<ytiksek) degerleri incelendi.

Bulgular: Calismamizda 50 hastada piir DK ve 65 hastada
IDK’va eslik eden DKIS mevcuttu. ADC degerlerine gére her iki grup-
ta yaptigimiz istatiksel analizlere gére anlaml iligki saptamadik. (P
degeri=0.685)(Tablo 1)

DKIS varligi ile T2 Sinyali iliskisini degerlendirdigimizde elde
edilen P-degeri (0.072), istatistiksel anlamlilik sinirimiz olan 0.05’in
hafifce tizerindedir. Bu da teknik olarak DKIS varli ile T2 sinyali
arasinda %95 gtiven araliginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini gosterir.(Tablo 2)

DKIS varlia ile kontrast tutulum paterni arasindaki iliskiyi deger-
lendirdigimizde elde edilen P-degeri (0.056), 0.05’lik kesin istatis-
tiksel anlamhilik sinirinin ¢ok hafif tizerinde olup istatistiksel olarak
anlamli degildir(Tablo 3). Ancak DKIS olmayan grupta heterojen
kontrastlanma paterni (%78.0) cok daha belirgindir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, invaziv duktal karsinomla-
ra DKIS eslik etmesinin tiimériin genel gériinir difiizyon katsayisi
(ADC) uzerinde anlamh bir degisiklige yol acmadigi saptanmigtir
(p=0.685). Her iki grupta da benzer ADC ortalamalarinin élgiilmesi;
timor yatagindaki diftizyon kisitlamasinin esas olarak invaziv hiicre-
sel komponent tarafindan belirlendigi ve eglik eden in-situ bilesenin
bu degeri anlamli 6lglide degistirecek bir hiicresel veya stromal etki
yaratmadigini gostermektedirl

MR gérintiilemede homojen veya rim tarzi kontrast tutulum izle-
nen kitlelerde eslik eden bir DKIS komponenti bulunma ihtimalinin
akilda tutulmast, genis cerrahi sinir planlamasi agisindan preoperatif
dénemde Klinisyene fayda saglayabilir2.

Piir IDK biyolojik olarak daha agresif, hiicresel cogalma hizi yiik-
sek ve uzak metastaz riski tasiyan bir hastalikken3; DKIS eslik eden
IDK daha yavas seyirli, genel sagkalimi daha iyi ancak memede yay-
gin uzanim gosterdigi igin cerrahi sinir pozitifligi ve lokal niiks riski
daha ytiksek olan bir antitedir4.

Anahtar Kelimeler: invaziv duktal karsiom, Duktal Karsinoma Insitu, MRG
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Tablo 1. Piir iDK ve iDK -+DKiS gruplarinda ADC degerlerinin dagilimi
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Tablo 2. Piir iDK ve iDK -+DKiS gruplarinda T2 sinyal dzelliklerinin dagjilimi

DKis HIPERINTENS HIPOINTENS iZ0INTENS TOPLAM
VAR 29(%44.6) 9(%13.8) 27(%41.5) 65
YOK 32(%64.0) 7(%14.0) 11(%22.0) 50
TOPLAM 61 16 38 115

Tablo 3. Piir DK ve iDK -+DKiS gruplarinda kontrast tutulum paterninin dagilimi

i OK DUSUK DUSUK ORTA YUKSEK
DKIS ¢ 900>5 900-51300 1300-1700 1700< TOPLAM
VAR 30 33 2 0 65
YOK 24 24 1 1 50
TOPLAM 54 57 3 1 115

DKis HETEROJEN HOMOJEN RiM TOPLAM

VAR 37(%56.9) 15(%23.1) 13(%20.0) 65

YOK 39(%78.0) 5(%10.0) 6(%12.0) 50

TOPLAM 76 20 19 115
Meme radyolojisi

55-076

INTRADUKTAL MEME PATOLOJILERININ
DEGERLENDIRILMESINDE MAMOGRAFi,
ULTRASONOGRAFi VE KONTRASTLI DINAMIK
MEME MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN
DUYARLILIK VE 0ZGULLUKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Elif Cigdem Karatayli', Ece Zengin?

'Kocaeli Kandira Kazim Ding Devlet Hastanesi
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Amac: Gorintiileme teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte intra-
duktal meme lezyonlarinin saptanma sikligi artmis; mamografi (MG),
ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans gortintileme (MRG) bu
lezyonlarin degerlendirilmesinde daha etkin rol almaya baslamustir.
MRG ozellikle duktal karsinoma in situ (DCIS) tanisinda yiiksek du-
yarlihgi ile 6ne ¢ikmaktadir. DCIS mamografide siklikla mikrokalsifi-
kasyonlar seklinde izlenmekte olup MG duyarliligi %50-60 dizeyin-
dedir. US’nin katkisi sinirlidir. Buna karsin MRG'de, 6zellikle yiiksek
dereceli DCIS olgularinda duyarlilik %90’1n tizerine cikabilmektedir.
Atipik duktal hiperplazi (ADH) ¢ogunlukla 6zgiil radyolojik bulgu ver-
mezken, MRG kontrast tutulumu sayesinde daha yiiksek duyarlilik
saglayabilmektedir. intraduktal papillomlarda ise US yararl olmakla
birlikte MRG yiiksek duyarliiga ragmen sinirli 6zgillik gosterebil-
mektedir[1-6]. Ancak gunlik Klinik pratikte 6zellikle dinamik kont-
rasth serilerde solunum ve hareket artefaktlarinin MRG performan-
sin1 olumsuz etkileyebilecegi diisintilmektedir. Bu ¢alismada, meme
MRG’nin DCIS, ADH ve intraduktal papillomlarin saptanmasindaki
tanisal performansinin MG ve US ile karsilagtirlmasi ve artefaktlarin
duyarlilik tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Ocak 2024-Ocak 2026 tarihleri arasinda
intraduktal lezyon tanisi bulunan 104 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Olgularin 52’si malign/ytksek riskli (28 DCIS, 14 ADH,
10 atipili papillom), 52’si benign/negatif idi. Tiim hastalarda MG, US
ve kontrastli dinamik meme MRG mevcuttu. Gérintiiler iki radyolog
tarafindan degerlendirildi. Histopatoloji referans standart kabul edi-
lerek duyarlilik, 6zgulliik ve dogruluk hesaplandi. Modaliteler arasi
karsilastirmalarda McNemar testi, ROC analizinde Del.ong testi kul-
lanildi. Artefakt diizeyi, tanisal sinirlarda olmak kaydiyla, yiiksek ve
dustik olarak ikiye ayrilarak alt grup analizi yapildi. Yanlis negatiflik
icin lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Ortalama yas 49.2+10.8 yil, medyan lezyon boyutu
15 mm idi. Non-mass enhancement %46 oraninda izlendi.

Tum intraduktal lezyonlar birlikte degerlendirildiginde duyarlilik
MG icin %59.6, US icin %69.2, MRG i¢in %92.3 olarak saptandi.
MRG duyarhhg MG'ye (p=0.002) ve US’ye (p=0.018) gbre anlam-
Ii derecede yiiksekti. Ancak 6zgtllik MRG'de (%65.4), MG'ye gore
daha dustkti (p=0.037).
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AUC degerleri MRG igin 0.87, US icin 0.75 ve MG icin 0.72 idi.
MRG'nin AUC’si her iki modaliteden anlamli derecede yiiksekti.

Alt grup analizinde DCIS olgularinda MRG duyarliligi %96.4 ile en
yiksekti (MG: %67.9, US: %75.0). ADH grubunda MRG (%85.7)
MG'ye gore anlaml Gstinliikk gosterdi. Atipili papillomlarda MRG
duyarlihg %80 olup érneklem kiicukligi nedeniyle fark anlamh
degildi.

Artefakt analizinde disiik artefakt grubunda MRG duyarliligi
%96.3 iken, yiiksek artefakt grubunda %79.2 bulundu (p=0.028).
Yuksek artefakt (OR: 3.48) ve lezyon boyutu <10 mm (OR:
2.94) yanlis negatiflik icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.
Gozlemciler arast uyum yiiksek bulundu (kappa: 0.81).

Sonug: Gunlik Klinik pratikte solunum ve hareket artefaktla-
1 MRG'nin tanisal performansini azaltabilmekle birlikte, meme
MRG intraduktal ve yiiksek riskli lezyonlarin saptanmasinda MG ve
US’ye kiyasla daha yiksek duyarlilik géstermeye devam etmektedir.
Artefakt kontrolii ve gériintii kalitesinin optimizasyonu, 6zellikle kii-
¢iik lezyonlarin saptanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: DCIS, meme MRG, intraduktal, Mamografi, Ultrason
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MATERNAL DIYABET VE UCUNCU TRIMESTER
FETAL BEYiN MORFOMETRISi: FETAL MRG TEMELLi
DEGERLENDIiRME

Elif Yasar, Nur Betiil Unal Ozdemir
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

o

Amacg: Maternal diyabet fetal nérogelisimi etkileyebilen 6nemli
bir metabolik durumdur. Mevcut ¢alismalarin ¢ogu ikinci trimester
ve ultrason temelli olup gebelik haftasina gore diizeltilmis analizler si-
nirhidir (1,2). Bu calismada tglincl trimester fetal manyetik rezonans
gortntiileme (MRG) kullanilarak maternal diyabetin korpus kallo-
zum (CC) morfolojisi ve korpus kallosum—fastigium (CCF) mesafe-
si lzerindeki etkisi gestasyonel haftaya gore diizeltiimis modellerle
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda
Gclnct trimesterde fetal MRG yapilan olgular retrospektif olarak
incelendi. Diabetes mellitus (DM) veya gestasyonel diyabet tanisi
bulunan gebelere ait fetal MRG incelemeleri DM grubunu, diyabet
tanisi olmayan ve MRG'de normal ya da normal varyant bulgular
saptanan gebeler kontrol grubunu olusturdu. Majér anomaliler dis-
landi. Skalpa ait ve parankimal bipariyetal ¢aplar (BPD), transsere-
bellar cap (TCD), vermis uzunlugu, CC uzunlugu, CC genu kalinhg:
ve CCF mesafesi ¢lciildii. Olciimler iki radyolog tarafindan bagimsiz
yapildi ve ortalamalar analiz edildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar di-
zeltilmemis analizlerle ve gestasyonel haftanin kovaryat olarak dahil
edildigi lineer regresyon modelleriyle gerceklestirildi. Coklu karsilas-
tirmalar icin yanlis kesif orani (false discovery rate, FDR) diizeltmesi
uygulandi.
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Bulgular: Toplam 55 fetus calismaya dahil edildi (24 DM, 31
kontrol). Gruplar arasinda MRG sirasinda gebelik haftast acisindan
anlamli fark yoktu (p = 0.075). Dizeltiimemis analizlerde DM gru-
bunda CC uzunlugu, CCF mesafesi ve CC genu kalinhg: kontrol gru-
buna goére anlamli derecede daha dustiktt (tim p < 0.01). BPD,
TCD ve vermis uzunlugu agisindan fark saptanmadi. Gestasyonel
haftaya goére duzeltiimis modellerde maternal diyabet varhg CC
uzunlugunda 3.77 mm azalma (B = -3.77 mm; %95 GA: -4.79 ila
-2.74; p < 0.001), CCF mesafesinde 4.05 mm azalma (B = -4.05
mm; %95 GA: -5.31 ila -2.79; p < 0.001) ve CC genu kalinliginda
0.70 mm incelme (B = -0.70 mm; %95 GA: -0.96 ila -0.45; p <
0.001) ile iligkili bulundu. Bu iliskiler FDR duzeltmesi sonrasinda da
anlamlih@ini korudu. Gestasyonel haftaya gore diizeltilmis analizler-
de BPD, TCD ve vermis uzunlugu agisindan anlaml fark izlenmedi.
Kesifsel alt grup analizlerinde pregestasyonel diyabette azalmanin
daha belirgin oldugu gézlendi.

Sonug: Maternal diyabet tglincti trimesterde fetal CC uzunlugu,
CCF mesafesi ve CC genu kalinhginda segici azalma ile iligkilidir ve bu
etki global kafa bliyiimesinden bagimsiz gériinmektedir. Global bii-
ylime parametrelerinin korunmus olmasi, maternal diyabetin yaygin
bliyime geriliginden ziyade orta hat yapilarinda spesifik morfomet-
rik degisikliklerle iliskili olabilecegini diistindiirmektedir (2). Onceki
calismalarin ¢cogu ikinci trimester ve ultrason temelli olup gestasyonel
haftaya gore diizeltilmis analizler siniclidir (3-5). Calismamizda kul-
lanilan gestasyonel haftaya gore dizeltiimis modeller ve yanhg kesif
orani (false discovery rate, FDR) diizeltmesi sonrasinda da anlamli-
ligin1 koruyan bulgular, maternal hipergliseminin bagimsiz néroge-
lisimsel etkisini desteklemektedir. Bulgular, gestasyonel haftadan
bagimsiz segici bir noérogelisimsel etki olasiligini desteklemektedir.
CCF mesafesindeki eszamanli azalma, diensefalik gelisim ve talamik
organizasyonla iligkili daha genis bir orta hat gelisim paternine isaret
edebilir (6). Bu bulgularin uzun dénem nérogelisimsel sonuglarla ilis-
kilendirilmesi ileri prospektif calismalar gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, fetal manyetik rezonans
goriinttleme, gestasyonel diyabet, korpus kallozum
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Resim 1. 32.gebelik haftasina ait sagital T2A'da (a) korpus kallozum uzunlugu, (b)korpus kallozum-
fastigium mesafesi, (c)vermis uzunlugu

&.06mm

Resim 2. 32.gebelik haftasina ait fetal MRG aksiyel T2Ada (a) skalpe ait biparietal diameter(BPD),
(b) parankimal BPD, (c) korpus kallozum genu kalinligi
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Resim 3. Gestasyonel yasa 0zgii lineer regresyon grafikleri, diyabetik annelerin fetiislerinde kontrol
grubuna kiyasla korpus kallozum 6l¢iimlerinde azalma oldugunu gdstermektedir.

Tablo 1. Maternal diyabet grubu ve kontrol grubunda maternal yas, gestasyonel hafta ve fetal

mleri

Degiskenler Kon(t:;l;:r)ubu Materna::lyzal;et grubu
Gestasyonel yas(hafta) 3245+1.62 33.32+1.78
Maternal yas (yil) 29.21+5.50 3214+443
Korpus kallozum uzunlugu (mm) 45.86 +3.71 41.89+4.08
Korpus kallozum-fastigium mesafesi (mm) 40.91+£4.09 36.52 +4.69
Korpus kallozum genu kalinligi (mm) 4.85+0.64 412061
BPD skalp (mm) 85.06£5.21 82.71+6.32
BPD parankim (mm) 80.18 £4.93 78.69+5.42
Transserebellar uzunluk (mm) 38.89+3.40 36.74 +3.69
Vermis uzunlugu (mm) 24.09+2.53 22.93+2.57

Tablo 2. Fetal MRG 6l¢iimlerinin gestasyonel yasa gore diizeltilmis birincil analizi * B degerleri,

diyabetik annelerin fetiisleri ile kontrol grubu arasindaki diizeltilmis ortalama farklari temsil
etmektedir.

Ol¢iim parametreleri (DM grubuvs Ifontrol grubu)* 95%Cl | pdegeri| qdegeri (FDR)
(Cuzunlugu 3,77 -4.79,-2.74 | <0.001 <0.001
(C-fastigium mesafesi -4,05 -5.31,-2.79 | <0.001 <0.001
(Cgenu kalinhgr -0,70 -0.96,-0.45 | <0.001 <0.001
BPD skalp 2,14 448,020 | 0.074 0.086
BPD parankim -1,49 -3.38,0.41 0.124 0.124
Transserebellar uzunluk -1,64 -3.39,0.10 | 0.065 0.086
Vermis uzunlugu -1,06 -2.13,0.00 | 0.051 0.086
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PEDIATRIK MiGREN HASTALARINDA OTOMATIK
VOLUMETRIK ANALIZ iLE BOLGESEL BEYiN YASI VE
KRONOLOJIK YAS KARSILASTIRMASI
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Amac: Migren, cocukluk caginda sik goriilen ve tekrarlayan bas
agrilarinin yani sira biligsel ve yapisal beyin degisiklikleriyle iligkili bir
noérolojik hastaliktir. Bu calismanin amaci, migren tanili cocuklarda
T1 MPRAGE sekansindan elde edilen voliimetrik verilerle bolgesel
beyin yasini degerlendirerek kronolojik yas ile beyin yast arasindaki
olast farklari ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu calismaya
migren tanili 20 ¢ocuk dahil edildi. T1 MPRAGE gérinttleri volB-
rain otomatik voltimetrik analiz sistemiyle degerlendirilerek boélgesel
beyin yasi hesaplandi; kronolojik yas ile beyin yasi arasindaki ilis-
ki Paired Samples Correlation, farklar ise Paired Samples T-Testi ile
analiz edildi.

Bulgular: Yapilan korelasyon analizinde, incelenen bircok beyin
bolgesinde tahmini yaglari ile kronolojik yas arasinda pozitif yonli
ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir (p < 0,05). Anlamlt
beyin yasi farki saptanan bolgelerin sayisi sag hemisferde sol hemis-
fere gére daha fazla olup, ileri beyin yast profilinin sag hemisferde
daha belirgin oldugu gozlenmistir. En yiiksek korelasyon degerleri
sag hemisferde frontal operculum (r = 0,854), central operculum
(r = 0,847) ve anterior insula (r = 0,836) bolgelerinde izlenmistir.

Paired Samples T-Test sonuglarina gére, migrenli bireylerde bircok
beyin bolgesinde tahmini beyin yasinin kronolojik yastan daha ileri ol-
dugu gérilmustiir. Sag hemisferde en belirgin farklar occipital fusiform
gyrus (ortalama fark: -2,39 vil; p = 0,021), fusiform gyrus (ortalama
fark: -2,18 yil; p = 0,011), temporal pole (ortalama fark: -2,04 yil; p
= (0,042), thalamus (ortalama fark: -1,72 yil; p = 0,009) ve anterior
insula (ortalama fark: -1,30 yil; p = 0,015) bélgelerinde saptanmugtir.

Sol hemisferde ise thalamus (ortalama fark: -1,62 yil; p = 0,008),
pallidum (ortalama fark: -1,44 yil; p = 0,039) ve caudate nucleus
(ortalama fark: -1,31 yil; p = 0,037) bolgelerinde anlamli farklar bu-
lunmustur. Ayrica tglincii ventrikiil ve bilateral lateral ventrikiillerde
kronolojik yasa gore anlamli diizeyde ileri beyin yasi ile uyumlu de-
gisiklikler izlenmistir (p < 0,05).

Sonug: Bu calisma, migrenli cocuklarda bazi beyin bolgelerinde
tahmini yasin kronolojik yastan daha ileri oldugunu ve bu farkin sag
hemisferde daha belirgin bulundugunu géstermektedir. Ozellikle ta-
lamus, anterior insula, temporal pol ve fuziform girus gibi agri ve du-
yusal entegrasyonla iligkili bolgelerde saptanan bu “ileri beyin yast”
profili, migrenin yalnizca fonksiyonel degil, yapisal degisikliklerle de
iliskili olabilecegini dustindiirmektedir. Erigskin migren hastalarinda
ag@r1 matriksinde hacimsel farkliliklar bildirilmis [1,2], cocuklarda ise
calismalar daha cok kortikal kalinlik ve hacim tzerine odaklanmustir
[3]. Calismamiz volBrain tabanli bolgesel beyin yasi analizini pediat-
rik grupta kullanarak literatiire 6zgiin katki sunmaktadir. Ayrica be-
yaz cevher hiperintensitelerinin daha stk gériildigiinii bildiren veriler
[4], mikroyapisal degisiklik olasiligini desteklemektedir. Sag hemis-
ferde daha fazla anlamli fark saptanmasi, migrenin siklikla unilateral
seyriyle iligkili olabilir. Bulgularimiz, cocukluk ¢agi migreninin beyin
maturasyonu ve nérogelisimi etkileyebilecegini diisindiirmekte; an-
cak daha genis, kontrollii prospektif calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik migren, volBrain, T1 MPRAGE, Voliimetrik
manyetik rezonans goriintiileme, Beyin yast
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Sekil 1. Pediatrik bir migren olgusuna ait T1 MPRAGE sekansi izerinden volBrain otomatik analiz sistemi ile elde
edilen yapisal segmentasyon (Structure segmentation) goriintiileri. Soldan sada sirastyla aksiyel ve koronal
kesitler izlenmektedir. Farkli renklendirmeler, sistem tarafindan bolgesel beyin yagi ve voliimetrik dl¢iimler icin
hesaplanan spesifik kortikal ve subkortikal parselasyon alanlarini temsil etmektedir.

Tablo 1. Kronolojik Yas ile Tahmini Beyin Yagi Arasindaki En Yiiksek Korelasyonlar

Beyin Bolgesi Hemisfer Korelasyon Katsayisi (r) p Degeri
Frontal operkulum Sag 0,854 <0,05
Santral operkulum Sag 0,847 <0,05
Anterior insula Sag 0,836 <0,05
Bu tablo, korelasyon analizi (Paired Samples Correlation) sonucunda sag hemisferde en yiiksek iliski saptanan
bolgeleri gostermektedir.

Tablo 2. Kronolojik Yas ile Tahmini Beyin Yasi Arasinda Anlamli Fark Saptanan Bdlgeler

Beyin Bodlgesi Hemisfer Ortalama Fark (Yil)* p Degeri
Oksipital fuziform girus Sag 2,39 0,021
Fuziform girus Sag -2,18 0,011
Temporal pol Sag -2,04 0,042
Talamus Sag -1,72 0,009
Anterior insula Sag -1,30 0,015
Talamus Sol -1,62 0,008
Pallidum Sol -1,44 0,039
Kaudat niikleus Sol -131 0,037

Bu tablo, T-Testi (Paired Samples T-Test) sonucunda tahmini beyin yasinin kronolojik yastan anlamli diizeyde ileri
oldugu bdlgeleri ve aralarindaki ortalama yas farkini gostermektedir.
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ARAKNOID GRANULASYON iCiNE BEYIN
HERNIASYONU: COCUKLARDA GOZDEN KACABILEN
BiR POSTERIOR FOSSA BULGUSU

Siikriye Yilmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Radyoloji Klinigi

Amac: Araknoid grantlasyonlar (AG), Pacchionian grantilasyon-
lar olarak da bilinen ve araknoid membranin dural vendz sintsler ici-
ne dogru uzanan fokal protriizyonlaridir. Araknoid grantilasyon igine
beyin herniasyonu (BHAG) isebeyin parankiminin énceden var olan
bir AG igine protriizyonu ile karakterizedir. BHAG'nu ¢ogu zaman
insidental bir bulgu olmakla birlikte, bag agrisi, tinnitus, bag dénmesi
ve epileptik nébetler gibi klinik semptomlarla iligkili olabilecegi bildi-
rilmistir. Eriskin poptilasyonlarda BHAG komsulugunda gliosis veya
ensefalomalazi ile uyumlu parankimal sinyal degisiklikleri tanimlan-
mis olsa da pediatrik poptilasyonda BHAG nin prevalansi, dagilimi
ve gorintiileme 6zelliklerine iligkin veriler sinirhdir.

Fast imaging employing steady-state acquisition (FIESTA), yiiksek
¢oziintrlikli i boyutlu bir sekans olup BOS ile komsu néral ve
vaskiiler yapilar arasinda yiksek kontrast saglayarak kicik AG ve
BHAG lezyonlarinin daha iyi saptanmasina ve morfolojik ézellikleri-
nin daha net ortaya konmasina olanak tanimaktadir.

Bu caligmanin amaci, pediatrik hastalarda posterior fossada yer-
lesimli araknoid grantilasyonlar ve araknoid grantilasyon icine beyin
herniasyonunun prevalansini, anatomik dagilimini ve gériintiileme
ozelliklerini belirlemek ve yiiksek ¢oztntrlikla 3D-FIESTA MRG se-
kansinin bu lezyonlarin degerlendirilmesine katkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif tek merkezli calismaya, klinik
endikasyondan bagimsiz olarak Ocak 2023 ile Ocak 2025 tarihleri
arasinda temporal MRG incelemesi yapilan 0-18 yas arasi pediat-
rik hastalar dahil edildi. Toplam 455 MRG incelemesi analiz edildi.
Basvuru semptomlari (bag agrisi, tinnitus, bag dénmesi, isitme kaybi
veya nobet) ile idiopatik intrakraniyal hipertansiyon gibi ilgili klinik
oyku bilgileri kaydedildi. Gértintlilerde AG varligi, lokalizasyonu,
BHAG varligi, mastoid efiizyon ve parankimal sinyal degisiklikleri
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 455 pediatrik hastaya ait temporal MRG ince-
lemesi analize dahil edildi (268 erkek, 187 kadin; medyan yas 10,6
yil). Araknoid grantlasyon 58 hastada (%12,7) saptandi ve tim olgu-
larda tekil lezyon mevcuttu. BHAG 26 hastada (%5,7) tespit edildi ve
tiim olgularda soliterdi. BHAG erkeklerde daha sik goriilmekle birlik-
te bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,065). Lokalizasyon
acisindan BHAG olgularinin %54°i sa@ transvers sintste, %35’i sol
transvers sintiste ve %12’si sinlis konfluensinde yerlesimliydi. Ttim
BHAG lezyonlari rutin MRG incelemesinde saptanabildi. Bununla
birlikte, olgularin %19,2’sinde lezyon sinirlari konvansiyonel sekans-
larda belirsizken 3D-FIESTA goriintiilerde daha net olarak gosteril-
di. BHAG porzitif hastalarda en sik goriintiileme endikasyonu isitme
kaybiydi (%34,6). Herniye olan parankim temporal lob, oksipital
lob ve serebellumdan koken almakta olup komsu parankimde gliyoz
veya atrofi izlenmedi.

Sonug: Araknoid graniilasyon igine beyin herniasyonu pedi-
atrik poptilasyonda posterior fossada distinildigiinden daha sik
gortlebilen ve cogunlukla insidental bir goriintiileme bulgusudur.
Konvansiyonel MRG sekanslari cogu olguda tani icin yeterli olmakla
birlikte yliksek ¢oztintrlikla 3D-FIESTA gorlntileme bazi hastalar-
da lezyon sinirlarinin daha net degerlendirilmesine katki saglayabilir.
BHAG'nin klinik énemi ve dog@al seyrini daha iyi ortaya koyabilmek
icin daha genis hasta serileri ve uzun dénemli calismalara ihtiyac
vardur.

Anahtar Kelimeler: Araknoid grantilasyon igine beyin herniasyonu,
pediatrik MRG, posterior fossa, 3D-FIESTA
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Resim 1. 13 yasindaki bir erkek hastada sag transvers siniis icine beyin herniasyonu. Aksiyal
FIESTA (a), aksiyal T2 (b), koronal T2 (c) ve 3D GRE T1 agirlikli koronal (d) MRG goriintiilerinde, sa§
oksipital lob parankiminin cevresindeki beyin omurilik sivisi (BOS) ile birlikte sag transvers siniis igine
herniasyonu izlenmektedir (beyaz oklar).

Resim 2. Aksiyal FIESTA (a) ve koronal T2 agirlikli (b) goriintiilerde, sol serebellar parankimin
kiiciik bir boliimiiniin sol transvers siniise dogru uzanan bir araknoid graniilasyon icine herniasyonu
izlenmektedir (beyaz oklar).

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Resim 3. 10 yasindaki bir kiz hastada siniis konfluensine uzanan serebellar hemisfer herniasyonu.
Yag baskili T2 agurlikli koronal (a), double inversion recovery (DIR) koronal (b), 3D GRE T1 agirlikh
sagittal (c) ve aksiyal FIESTA (d) MRG gériintiilerinde, sag serebellar parankimin cevresindeki beyin
omurilik sivist (BOS) ile birlikte siniis konfluensine uzanan herniasyonu izlenmektedir (beyaz oklar).

Tablo 1. Calisma popiilasyonunda AG ve BHAG'in cinsiyete gore dagilimi ve prevalansi AG:

Araknoid Graniilasyon, BHAG: Araknoid graniilasyon icine beyin herniasyonu *Ki-kare testi;* p <
0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular Cinsiyet | Pozitif (n) Negatif (n) | Total | Prevelans(%) | p-degeri
AG Erkek 41 227 268 15,3 0,034%
Kadin 17 170 187 9,1
Total 58 397 455 12,7
BHAG Erkek 20 248 268 75 0,006*
Kadin 6 181 187 32
Total 26 429 455 5,7

Tablo 2. BHAG saptanan hastalarda lokalizasyon ve cinsiyete gore dagilim

Sol transvers siniis Sag transverssiniis | Konfluens | Toplam
Cinsiyet erkek 11(%78) 6(%67) 3(%100) 20(%77)
kadin 3(%22) 3(33) 0 6(%23)
Toplam 14 9 3 26
Pediatrik radyoloji

55-080

PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA MR VENOGRAFi
BULGULARI

Omer Cetin’, Sabriye Giilgin Bozbeyoglu?, Giirsel Karacaoglu’,
Bilal Dogan?

listanbul Medeniyet Universitesi

?[stanbul Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

3[stanbul Marmara Universitesi

Amac: Bu calismada, pediatrik yas grubunda torkular herofili
anatomisine ait varyasyonlarin siniflandirilmasi ve bu varyasyonla-
rin transvers sinus hipoplazisi, oksipital sintis varlig ile serebral venoz
tromboz arasindaki olast iliskilerin arastirlmasi amagland:. Torkular
herofili, stiperior sagittal sints, siniis rectus ve transvers sintslerin
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birlesim noktasini olusturan 6nemli bir vendz konfluens olup ana-
tomik varyasyonlari sik goriilmektedir. Bu varyasyonlarin bilinmesi,
ozellikle pediatrik hastalarda vendz sintis hipoplazisi veya tromboz
gibi patolojik durumlarin deg@erlendirilmesinde yanlis yorumlarin 6n-
lenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya, retrospektif olarak MR venografi ya-
pilan 185 pediatrik hasta dahil edildi. Torkular herofili anatomisi beg
farkli tipe gore siniflandirildi(1-2-3). Sag ve sol transvers sints (TS)
hipoplazisi, oksipital siniis varligi ve ven6z tromboz degerlendirildi.
Ayrica sag TS, sol TS ve sinls rektus caplari 6l¢iildi. Demografik
veriler ve anatomik varyasyonlar arasindaki iligkiler kategorik de-
giskenler icin ki-kare veya Fisher exact testi, stirekli degiskenler ise
Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi.

Bulgular: Torkular herofili tipleri incelendiginde en sik Tip 2
(%46,5, n=86) saptandi. Tip 2 alt gruplar1 arasinda Tip 2L %27
(n=50) ile en sik gériiliirken, bunu Tip 2B %13,5 (n=25) ve Tip
2R %5,9 (n=11) izledi. Tip 1 konfiglirasyonu olgularin %40’ inda
(n=74), Tip 3 ise %13,5’inde (n=25) saptandi. Toplamda transvers
sintis hipoplazisi %27,6 oraninda saptandi. Venoz trombis varligi
%77,6 oraninda saptandi. Oksipital sintis varligi da yine %7,6 oranin-
daydi. Torkular herofili tipi ile transvers sintis hipoplazisi veya sintiis
caplar arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Buna karsilik
oksipital sintisti bulunan hastalarda transvers sintis hipoplazisi an-
lamli derecede daha sik gorildi (%71,4°e karst %24; p<0,01). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde oksipital sintis varliginin trans-
vers sinlis hipoplazisi igin bagimsiz bir belirleyici oldugu gosterildi
(OR=9,53; p<0,01). Venoz trombiis varligi ile Torkular herofili tip-
leri, sag veya sol transvers sinilis hipoplazisi ve oksipital sintis varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

Sonug: Pediatrik hasta grubunda torkular herofili tip dagilimi lite-
rattirle uyumlu bulunmustur (1-2). Torkular herofili tipi ile transvers
sintis hipoplazisi, sints caplari ve venoz tromboz arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Buna karsilik oksipital sints varhd ile trans-
vers sints hipoplazisi arasinda anlamli iligki gésterilmis ve oksipital
sinis varliginin hipoplazi icin bagimsiz bir belirleyici oldugu ortaya
konmustur (4). Bu bulgular dogrultusunda, oksipital siniis varliginin
ozellikle transvers sintis hipoplazisi ile vendz tromboz ayriminin giig
oldugu olgularda hipoplaziyi destekleyen yardimci bir anatomik bul-
gu olarak degerlendirilebilecegi duistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: torkular herofili, oksipital siniis, transvers siniis
hipoplazisi, sinlis ven trombozu
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Resim 1. A-B) Tip 1 torkular herofili: tam ortak konfluen (kirmizi oklar)

Resim 2. A) Tip 3 torkular herofili: Transvers siniisler ve sinus rectus arasinda konfluens
izlenmemektedir (kirmizi ok).

Resim 3. A) Oksipital siniis (beyaz ok) B) Ayni olguda izlenen sag transvers siniis hipoplazisi (kirmizi
ok)
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Resim 4. A-B) Torkular herofili tip 1 (siyah ok) mevcut olguda sinus rectusta trombis ile uyumlu
dolum defekti izlenmektedir (kirmizi ok).

Tablo 1. Calisma grubunun demografik dzellikleri ve MR venografi bulgulan

Degigken Deger

Yas (Yil) 9,59 + 5,60

Medyan (IQR) 11(6-14)

Cinsiyet n (%)

Kadin 92 (49,7%)

Erkek 93(50,3%)

Torkular Herofili Tipleri n (%)

Tip1 74(40,0%)

Tip2L 50(27,0%)

Tip2R 11(5,9%)

Tip2B 25 (13,5%)

Tip3 25(13,5%)

Transvers Sinis Bulgulari n (%)

Transvers Sinis Hipoplazisi 51(27,6%)

Sag Transvers Siniis Hipoplazisi 20(10,8%)

Sol Transvers Siniis Hipoplazisi 36 (19,5%)

Vendz Tromboz 14 (7,6%)

Oksipital Sinis Varligi 14.(7,6%)

Siniis Cap Olciimleri (Mm) Ortalama £ SS

Sag Transvers Siniis Capi 529+1,95

Sol Transvers Sinis Capt 470195

Siniis Rektus Capi 2,89+0,87

Tablo 2. Torkular herofili tipleri ile dural vendz siniis bulgulan arasindaki iligki

Degisken (:2)714) (I\Iiszt:) (2212:‘) (Tnlz::) (::;235) P
TS Hipoplazisi, n (%) 20(27,0%) | 12(24,0%) 3(27,3%) 5(20,0%) 11(44,0%) | 0,35
Sag TS Hipoplazisi,n (%) | 10(13,5%) | 4(8,0%) 0(0%) 2(8,0%) 4(16,0%) | 0,52
Sol TS Hipoplazisi, n (%) 11(14,9%) | 9(18,0%) 3(27,3%) 4(16,0%) 9(36,0%) | 0,20
Oksipital Sinis Varlig, 6(8,1%) 3(6,0%) 0(0%) 2(8,0%) 3(12,0%) | 0,47
n (%)

Sag TS Capt (mm) 510+205 | 532+£1,97 | 510+152 | 567+2,16 | 550+1,56 | 0,73
Sol TS Capt (mm) 494+2,05 | 456164 | 441£2,19 | 463+£2,10 | 447201 | 0,72
Siniis Rektus Capr (mm) 3,00+097 | 2,89+086 | 2,85+0,87 | 280+0,73 | 265+0,72 | 0,59

Tablo 3. Oksipital siniis varligi ile transvers siniis hipoplazisi arasindaki iliski

Transvers Siniis Transvers Siniis
Oksipital Siniis Hipoplazisi Var Hipoplazisi Yok Toplam | p
Var 10(71,4%) 4(28,6%) 14
Yok 41 (24%) 130 (76%) m <0,01
Toplam 51 134 185
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Tablo 4. Vendz trombiis varlidi ile dural sinis varyasyonlari arasindaki iliski

Degisken Trombiis Yok (n=171) | TrombiisVar (n=14) | p
Herhangi Bir TS Hipoplazisi, n (%) 47 (27,5%) 4(28,6%) 1,00
Oksipital Siniis Varlig, n (%) 14(8,2%) 0(0%) 0,61
Torkular Herofili, n (%)

Tip1 65 (38,0%) 9 (64,3%)

Tip2L 47 (27,5%) 3(21,4%)

Tip2R 11(6,4%) 0(0%) 0,25
Tip2B 23 (13,5%) 2(143%)

Tip3 25 (14,6%) 0(0%)

Vendz trombiis varligi ile Torkular herofili tipleri, sa veya sol transvers siniis hipoplazisi ve oksipital siniis varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Pediatrik radyoloji

55-081

PEDIATRIK CHIARi TiP | MALFORMASYONUNDA
SYRINGOMYELIi GELiSiMi: TONSILLER EKTOPI iLE
KRANiIOSERVIKAL MORFOMETRIK BELIRLEYICILER

Elif Yasar, Nur Betiil Unal Ozdemir
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Chiari tip I malformasyonu (CM-1) pediatrik poptilasyon-
da sik gortlen bir kranioservikal bileske anomalisi olup Klinik seyri
heterojendir. Klinik spektrum asemptomatik olgulardan bag agrisi,
norolojik defisit ve syringomyeli gelisimine kadar uzanabilir. Syrinks
varligi 6nemli bir morbidite nedeni olup cerrahi gereksinimi 6ngé-
rebilecek hastalarin belirlenmesi klinik agidan énem tasir (1,2). Bu
calismada pediatrik CM-1 hastalarinda kranioservikal morfometrik
parametreler analiz edilerek syrinks gelisimiyle iligkili faktorlerin be-
lirlenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada beyin ve spinal man-
yetik rezonans gorintileme (MRG) incelemesi bulunan pediat-
rik CM-1 hastalart degerlendirildi. Beyin MRG'de ektopik tonsilin
uzunlugu ve morfolojisi, kafa tabani agist (BA), obeksin foramen
magnum diizlemine mesafesi, foramen magnumda ventral ve dor-
sal BOS mesafesi; servikal MRG'de klivoaksiyal agt (CXA) olguldi.
Hastalar syringomyeli varligina gére iki gruba ayrilarak karsilastirildi.
Syringomyeli gelisimi ile iligkili bagimsiz degiskenler univaryant ana-
liz ve Firth penalize lojistik regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 63 pediatrik CM-1 hastast dahil
edildi; bunlarin 45’inde (%71,4) syrinks saptanmazken 18 hastada
(%28,6) syrinks saptandi. Medyan yag 12 yil (IQR: 8-15) olup yas
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,137). Syrinks (+)
hastalarda tonsiller ektopi daha ytiksek (16,0 vs 9,8 mm; p<0,001),
obeks mesafesi ise daha dustkti (9,7 vs 14,0 mm; p<0,001).

Kranioservikal agi parametreleri incelendiginde BA syrinks (+)
grupta daha ytiksek, CXA ise anlamli derecede daha diistik bulundu
(p<0,001). Foramen magnumda dorsal ve ventral BOS daralmasi
syrinks (+) hastalarda daha sik izlendi (p=0,0004 ve p=0,0039).
Peg-like tonsil morfolojisi ile syrinks varligr arasinda da anlaml iligki
saptandi (Cochran—Armitage trend testi p=0,00136).

Kigtik 6rneklem hacmi ve olast ayrisma riskini azaltmak amaciyla
multivariable analizlerde Firth penalize lojistik regresyon kullanildi ve
modeller parsimonious tutuldu. CXA ile obeks mesafesinin birlikte
degerlendirildigi modelde her iki degisken de syrinks varliginin ba-
gimsiz belirleyicileri olarak anlamli kaldi (CXA igin OR=0,73; %95
GA 0,59-0,90; p=0,003; obeks mesafesi icin OR=0,78; %95 GA
0,61-0,99; p=0,043). Modelin bootstrap optimism-diizeltiimis AUC
degeri 0,97 olup yiiksek ayirt edici performans gosterdi.

CXA ile birlikte dorsal veya ventral BOS daralmasinin eklendigi
modellerde BOS daralmasi bagimsiz katki géstermedi; CXA ise tiim
modellerde anlamliligint korudu.

Sonug: Pediatrik CM-1’de syringomyeli gelisiminin kranioservi-
kal bileske morfolojisi ile iligkili oldugu distintilmektedir. Literatiirde
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syringomyeli bulunan olgularda kranioservikal kemik yapi farkhilikla-
rinin erigkinlere gore daha sik oldugu bildirilmistir (3). Obeksin daha
inferior yerlesiminin syringomyeli varli@: ve cerrahi gereksinimi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (4,5). CXA azalmasinin beyin sapt angu-
lasyonu ve norolojik semptomlarla iligkili oldugu, cerrahi sonrasi
CXA artiginin Klinik iyilesme ile birlikte goriildiigu; cerrahi uygulanan
pediatrik serilerde ortalama CXA'nin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(6,7). Bu bulgular pediatrik CM-1'de syringomyeli gelisiminde ton-
siller ektopi ile birlikte kranioservikal morfolojinin de rol oynadigini
ve bu morfometrik élciimlerin Kklinik izlem acisindan degerli olabile-
cegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Chiari Tip [ Malformasyonu, Syringomyeli,
Kranioservikal Morfometri, Klivoaksiyal Agt, Obex mesafesi
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Resim 1. Torakolomber vertebralar diizeyinde medulla spinaliste syringomyeli eglik eden Chiari tip
| malformasyonu olguya ait MRG tetkikinde bazal aci (BA), obeks mesafesi ve Klivoaksiyal aci (CXA)
olcimii

Resim 2. Syringomyelinin eslik etmedidi Chiari tip | malformasyonu olguya ait MRG tetkikinde bazal
acl (BA), obeks mesafesi ve klivoaksiyal agi (CXA) dl¢iimii

1181 deg.

1364 deg.

Resim 3. Servikalde syringomyelinin eglik ettigi Chiari tip | malformasyonu olan; bazal aisi (BA)
yiiksek olmayan ancak klivoaksiyal aisi (CXA) diisiik bulunan olguya ait dl¢iimler

Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler (tiim kohort, n=63)

Degisken Deger

Yas (yil), medyan (IQR) 12,0(8,0-15,0)
Tonsiller ektopi (mm), medyan (IQR) 10,8 (8,5-16,0)
Obeks mesafesi (mm), ortSS 12,72+3,30
Skull base angle (°), medyan (IQR) 123,0(120,0-126,0)
CXA (%), ort£SS 144,81+11,83
Erkek, n (%) 27 (42,9)

Kiz, n (%) 36 (57,1)
Dorsal BOS daralmis (1), n (%) 26(41,3)
Ventral BOS daralmis (1), n (%) 10(15,9)
Round/intermediate/Peg-like tonsil: 0/1/2, n (%) 12(19,0)/21(33,3) /30 (47,6)

Tablo 2. Siirekli Degiskenler: Syrinks (-) vs Syrinks (+) * Mann—Whitney U, ** Welch t-test.

Degisken Syrinks (-) (n=45) | Syrinks (+) (n=18) p

Yas (yil), medyan (IQR) 11,0(8,0-15,0) 14,0(10,5-15,0) 0,1378*
Tonsiller ektopi (mm), medyan (IQR) 9,8(8,2-14,0) 16,0 (13,0-22,0) 0,00035%
Obeks mesafesi (mm), medyan (IQR) 14,0 (12,2-15,0) 9,7 (7,0-11,9) <0,0001*
Skull base angle (°), ort=SS 122,11+ 4,10 129,00+7,38 0,00119**
CXA (%), ort£SS 150,53 +7,49 130,50 +7,87 <0,0001**

Tablo 3. Kategorik Degiskenler: Syrinks (-) vs Syrinks (+) * Fisher exact. ** Cochran—Armitage

trend testi.

Degisken Kategori Sy:r(n':(ﬁs)(-) Syr;n(l;)(ﬂ p
Cinsiyet Erkek 21(46,7) 6(33,3) 0,405*
Kiz 24(533) 12(66,7)

Dorsal BOS Normal (0) 33(733) 4(22,2) 0,00044*
Daralmis/obliterasyon (1) 12(26,7) 14(77,8)

Ventral BOS Normal (0) 42(933) 11(61,1) 0,00389*
Daralmis/obliterasyon (1) 3(6,7) 7(389)

Round/Intermediate/Peg-like tonsil 0/1/2 11/19/15 | 1/2/15 | 0,00136**
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Tablo 4. Syrinks Varligi icin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Model A(CXA| | Model B (CKA Hodelcla
Prediktor +0bex)OR | p |+DorsalCSF)| p CSF) OR (95% p
(95% CI) OR (95% CI) a)
Klivoaksiyal agi (her 1° 0.731(0.594- | 0.0031 | 0.720 (0.577— | 0.00376 | 0.711(0.585— | 0.00063
artigicin) 0.901) 0.899) 0.865)
0Obex mesafesi (her 1 mm 0.78(0.61— | 0.043 — — — —
artigicin) 0.99)
Dorsal BOS daralmasl — — | 110(0.11- | 0935 — —
(T=daralmis/obliterasyon, 10.71)
0=normal)
Ventral BOS daralmasi — — — — 0.63 (0.03— 0.773
(1=daralmis/obliterasyon, 14.14)
0=normal)
Pediatrik radyoloji
55-084

PEDIATRIK POPULASYONDA OPTIK SiNiR
SEGMENTLERININ MRG iLE DEGERLENDIRILMESi:
YASA GORE NORMAL REFERANS DEGERLER

Koray Bingol', Esra Bilici®
'Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Erzincan
2Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzincan

Amac: Korliik vakalarinin %15’i konjenital (dogustan gelen) optik
sinir kusurlarindan kaynaklanmaktadir. Optik sinir hipoplazisi, korlik
vakalarinin yaklagik %12’sini olugturmaktadir. Gérme bozukluklars;
beyin, endokrin ve diger sistemik anomaliler ve sendromlarla iligkili
olabilir. Bu nedenle, optik sinir 6lctimleri cesitli néroendokrin patolo-
jilerin degerlendirilmesinde yararli bir tant araci iglevi gorebilir.

Bu calismanin amact MRG (Manyetik Rezonans Goértinttileme)
kullanarak pediatrik poptlasyonda optik sinirin farkli segmentlerdeki
normal 6lciimlerini yas gruplarina gére tanimlamakti.

Gerec-Yontem: 426 cocugun (213 erkek, 213 kiz) optik sinirleri
iki radyolog tarafindan retrospektif olarak ol¢tilmustir. MRG incele-
meleri 1.5 T MR sistemleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Olctimler
su bolgelerden elde edilmistir:

Optik sinirin orbital pargast (OP)

Prekiyazmatik parca (PP)

Optik traktuslar (OT)

Hastalar bes yas grubuna ayrilmigtir:

Bebekler: 1 yasa kadar

Oyun ¢ocuklart: 1-3 yag

Okul 6ncesi: 3-5 yas

Okul ¢agr: 6-12 yas

Adolesanlar: 12-18 yas

Bulgular: Popiilasyonun yas ortalamast 8,3 + 1,5 yil olarak sap-
tanmugtir. Tim poptilasyondaki ortalama gaplar soyledir:

OP: 3,58 + 0,53 mm

PP: 4,74 + 0,48 mm

OT: 3,61 + 0,48 mm

OP, PP ve OT degerleri arasinda pozitif korelasyon izlenmistir.
Ortalama ¢aplar tim yas gruplari arasinda anlaml farklilik goster-
mistir. Gozlemciler arast glivenirlik (interobserver reliability) her tig
cap i¢in de iyi dizeydedir:

OP kappa: 0,62

PP kappa: 0,58

OT kappa: 0,67

Sonug: Optik sinirin normal caplari, yukarida belirtilen kesitlerde
iyi bir gozlemciler arast giivenirlik ile MRG tzerinden 6lgtilebilir. Bu
referans degerler, pediatrik hastalarda optik sinirdeki hafif kalinlik de-
gisikliklerini ve anomalileri saptamak igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: pediatri, optik sinir, morfometri
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YENIDOGANLARDA SEREBELLAR KANAMA:
MR iLE PATERN ANALIZi

Cihat Artan’, Seda Kaynak Sahap?, Suat Fit6z? Ezgi Kostekgi®

'Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Radyoloji Anabilim Dali /Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali/Ankara
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Amacg: Prematiir bebeklerde germinal matriks kanamast tipik ka-
udotalamik oluk yerlesiminde iyi bilinen ve gtinltik pratikte oldukca
sik karsilagilan bir durumdur.

Ozellikle serebellar hacimde hizli bir artis gézlenen 23-27. gebe-
lik haftasinda, gelismekte olan serebellum kanamaya daha yatkin-
dir (1). Serebellar kanamalar motor ve denge koordinasyonunda-
ki bozukluklar yani sira bilissel, 6grenme ve davranissal islevlerde
bozulma gibi sorunlara neden olur ve serebellar kanama boyut ve
konumuna gore farkl spektrumda nérogelisimsel patolojilerle sonug-
lanabilmektedir (2).

Biz de calismamizda intrakranial kanama saptanan yenidoganlar-
da serebellar kanama sikligini belirlemeyi ve MR incelemede sapta-
nan serebellar kanama sekli ve yerlesim yerine gére patern analizi
yapmay1 amagladik.

Gerec-Yontem: Temmuz 2014-Ocak 2026 tarihleri arasinda
yenidogan déneminde gergeklestirilen ve intrakraniyal kanama sap-
tanan beyin MR incelemeleri, bir radyoloji asistani ve bir pediatrik
radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi. Beyin MR
incelemelerinde konvansiyonel sekanslar tzerinden serebellar ka-
nama varligi, eslik eden supratentoryal ve ekstraaksiyel kanamalar,
HIE eslikciligi agisindan degerlendirildi. Serebellar kanamalar MR
goriuntiilemesinde serebellar kanama yeri ve boyutuna gore bes tipe
ayrildi (3);

Tip 1, Hacim kaybi olmayan punktat serebellar kanamalar (sekil
la)

Tip 2, Hacim kaybinin eslik ettigi fokal serebellar kanama (sekil
1b)

Tip 3, Blytiik oval/hilal seklinde serebellar kanama (sekil 1c)

Tip 4, Serebellar vermiste kanama (sekil 1d)

Tip 5, Serebellar lobar kanama (sekil 1e)

Ayrica serebellar kanamalar yerlesim yerlerine ve seviyesine gore
de smiflandirildi.

Veriler tanimlayic istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirildi
ve sonuglar say1 (n) ve ytizde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular: Beyin MR incelemesinde kanama tespit edilen 108 ye-
nidoganda, 12 (%11,1) vakada serebellar kanama tespit edildi (11
erkek, 1 kadin). Gestasyonel yas dagilimina bakildiginda ise yenido-
ganlarin 1’i <30 gebelik haftasinda, 3't 30-34 hafta arasinda, 4’4
34-37 hafta arasinda ve 4'i >=37 gebelik haftasinda dogmustu.

12 serebellar kanama vakasinin MR ile belirlenen patern analizi
tablo 1’de, paternine gére dagilimi ve yerleri tablo 2’de 6zetlenmistir.

Serebellar kanamasi olan 12 yenidoganin 2’sinde (%16,6) izole
serebellar kanama saptanirken, 10'unda (%83,3) es zamanli supra-
tentoryal/ekstraaksiyel/intraventrikiiler kanama mevcuttu. Ayrica 12
yenidoganin 6’sinda (%50) hipoksik iskemik ensefalopati (HIE)/ pe-
riventrikiler I16komalazi (PVL) eslik ettigi gortildu.

Sonug: Serebellar kanamanin erken dénemde saptanmasi, 6zel-
likle prematire yenidoganlarda gelisebilecek olumsuz nérogelisimsel
sonuglar nedeniyle klinik agidan énem tagimaktadir. Calisgmamizda
intrakraniyal kanama saptanan yenidoganlar arasinda serebellar ka-
nama orani %11,1 olarak bulunmustur.

Calismamizda serebellar kanamalarin blyik cogunlugunun
(%83,3) supratentoryal, ekstraaksiyel veya intraventrikiiler kanama-
larla birlikte oldugu saptanmistir.

Yerlesim 6zellikleri incelendiginde, 6zellikle Tip 1 ve Tip 2 serebel-
lar kanamalarin serebellumun periferik ve inferior bolgelerinde daha
sik gorildigu saptanmustir.
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Onceki calismalar serebellar kanamalar siklikla unilateral veya bi-
lateral hemisfer tutulumu gibi genis kategoriler altinda siniflandirmis-
tir (4, 5). Calismamizda oldugu gibi serebellar kanamalarin patern
temelli siniflandirilmasi, prognozu 6n gérmede daha 6nemli katkilar
sag@layacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serebellar Kanama, MR, Yenidogan
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Resim 1. Tip 1 kanama. Term yenidoganda SWI sekansta sagd serebellar hemisferde periferik
yerlesimli hemorajik odak izlenmektedir.

Resim 2. Tip 2 kanama. Term yenidoganda SWI sekansta sol serebellar hemisferde periferik
yerlesimli hemorajik odaklar izlenmektedir.

Resim 3. Tip 3 serebellar kanama. Term yenidoganda SWI sekansta bilateral serebellar hemisferlerde
yaygin hemorajik odaklar izlenmektedir.

Sekil 1. Serebellar kanama tipleri.

Tablo 1. Serebellar kanamalarin MR paternlerine gére dadilimlar.

Kanamapateni ________________INo)
Tipl 7(%58,3)

Tip2 2 {%16,6)

Tip3 3(%25)

Tipd 0

Tips 0
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TRANSIZYONEL ZON PROSTAT SPESIFiK ANTIJEN
DANSITESININ PIRADS 3+1 VE 4 LEZYONLARDA
KLiNiK ANLAMLI PROSTAT KANSERINi
ONGORMEDEKIi ROLU
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Amac: Multiparametrik manyetik rezonans gériintiileme (mp-M-
RG), prostat kanserinin tespitinde altin standart gértintiileme yonte-
midir. Prostat Gériintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (PIRADS),
radyolojik degerlendirmede standardizasyonu saglamis olsa da,
PIRADS 3 kategorisindeki lezyonlarin yénetiminde zorluklar yasan-
maktadir (1,2). Bu nedenle PIRADS v2.1’de bu grup lezyonlardan
ek stipheli MRG 6zellikleri mevcut olanlarin kategorisi PIRADS 4’e
yukseltilmekte olup, literatlirde bu lezyonlar farkli Klinik seyirle-
rini vurgulamak icin PIRADS 3+1 olarak adlandirilmaktadir (3).
Transizyonel zon prostat spesifik antijen dansitesinin (zPSAD) farkli
PIRADS kategorilerindeki etkinligi arastiriimis olsa da (1,4), ézellikle
PIRADS 341 ve PIRADS 4 lezyonlar iceren spesifik kohortlardaki
klinik anlamli prostat kanserini (KAPK) éngérmedeki performansi
yeterince aydinlatilmamis bir alandir. Bu ¢alismada mp-prostat-MRG
tetkikinde PIRADS 3+1 veya 4 skoru alan olgularda, tzPSAD’nin,
KAPK'ni (Gleason Skoru >=7) éngérmedeki roliiniin degerlendiril-
mesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismamizda Ocak 2023-Eyltl 2025 tarihleri
arasinda mp-prostat-MRG tetkiki ile degerlendirilen ve histopatolojik
tani alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Lezyonlarin PIRADS
skoru histopatoloji bilgisine sahip olmayan tek radyolog tarafindan
degerlendirildi. PIRADS skoru 3+1 veya 4 olan 78 olgudaki 101
lezyon calismaya dahil edildi. Bu olgularin prostat hacimleri, transiz-
yonel zon hacmini de ayri olarak belirtecek sekilde mp-prostat-MRG
tetkiki icin kullanilan yapay zeka tabanh sistem ile [Hevi Al Health
Tech.] olcilerek PSAD’leri hesaplandi. Bu iki PIRADS grubundaki
KAPK sikligi ve tzPSAD'nin KAPK'ni éngérmedeki rolt aragtirildi.
Normallik analizi Shapiro-Wilk testi, kategorik veriler ki-kare testi ve
ntmerik veriler t- veya Mann-Whitney U testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 101 lezyonun 46 (%45.5)’s1
PIRADS 3+1 ve 55 (%54.5)’i PIRADS 4 kategoride degerlendiril-
di (Resim 1 ve 2). Lezyonlarin 46 (%45.5)’s1 KAPK tanisi aldi. Bu
lezyonlarda PSA, PSAD ve tzPSAD degerleri, patoloji sonucuna
gore Klinik anlamsiz olarak kabul edilen lezyonlarinkine kiyasla daha
yiksek bulundu (sirasiyla, p= 0.039, 0.018 ve 0.011). KAPK sikhgt
PIRADS 4 lezyonlarda daha ytiksekti [10 (%21.7) ve 36 (%65.5);
p<0.001]. PIRADS 3+1 ile 4 lezyonlar arasinda PSA, PSAD ve
tzPSAD degerleri acgisindan anlamh fark saptanmazken (Tablol),
PIRADS 3+1 lezyonlarda total prostat, periferal zon ve transizyonel
zon hacimleri anlaml sekilde yiiksek bulundu (sirasiyla, p= 0.035,
0.039 ve 0.046). PIRADS 3+1 ve 4 lezyonlar ayri ayri incelendigin-
de, her iki grupta da KAPK tanisi alanlarin, tzPSAD degerleri klinik
anlamsiz olanlara gére istatistiksel olarak anlaml olmasa da daha
yliksek olarak saptandi (sirasiyla, p= 0.134 ve 0.071).

Sonug: PIRADS 3+1 ve 4 lezyonlarda KAPK sikli! belirgin fark-
lilik gostermektedir. Bu lezyonlarda tzPSAD, KAPK olan olgularda
daha ytiksek bulunmustur. Ancak PIRADS gruplari ayri ayri deger-
lendirildiginde tzPSAD’deki bu fark anlamli diizeye ulagmamustir.
Bu durum calismamizdaki gérece kiigtik 6rneklem hacmi ile iligkilli
olabilir. PIRADS 3+1 gibi arada kalan lezyonlarin bireysellestirilmis
klinik yonetimine katki saglayabilecek tzPSAD’nin roliiniin daha net
olarak ortaya konulmast icin 6rneklem sayisinin artirildigr prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: multiparametrik MRG, PIRADS, prostat kanseri,
prostat spesifik antijen dansitesi, transizyonel zon
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Resim 1. Histopatolojik olarak prostatik intraepitelyal neoplazi tanisi alan olgu. Aksiyel yag baskisiz
T2A imajda (a) midgland seviyesinde periferal zon sag yarimi posteromedial-lateral kesim diizeyinde
16.5 mm uzunlugunda hipointens lezyon izlenmektedir. Difiizyon agirlikli goriintiler (b, b=1400 s/
mm?2) ile ADC haritasinda (c) hafif dereceli difiizyon kisitlanmasi gdsteren lezyonda, PIRADS 3+1
kategori ile uyumlu olarak aksiyel dinamik kontrastl ¢ikarmali imajda (d) erken arteriyel fazdan
itibaren kontrast madde etkilesimi izlendi. Prostat bezinin total hacmi periferal ve transizyonel zonu
ayn ayn verecek sekilde yapay zeka tabanli sistem ile dl¢iildii (). Prostat spesifik antijen degeri 4,38
ng/ml olan olguda, bu deger transizyonel zon hacmi olan 31.8 ml'ye béliinerek transizyonel zon PSA
dansitesi 0.14 ng/ml2 olarak hesapland.

e, - S :
Resim 2. Histopatolojik olarak Gleason skoru 3+3 prostat adenokanseri tanisi alan olqu. Aksiyel yag
baskisiz T2A imajda (a) midgland seviyesinde orta hatta transizyonel zon anteriorundan anterior
fibromuskiiler stroma diizeyine uzanan 13 mm uzunlugunda belirsiz sinirli hipointens PIRADS 4
kategoride lezyon izlenmektedir. Difiizyon agirlikli goriintdiler (b, b 1400 s/mm2) ile ADC haritasinda
() belirgin difiizyon kisitlanmasi gsteren lezyonda aksiyel dinamik kontrastli ¢ikarmali imajda (d)
erken arteriyel fazdan itibaren kontrast madde etkilesimi izlendi. Prostat bezinin hacmi periferal ve
transizyonel zonu ayri ayn verecek sekilde yapay zeka tabanli sistem ile dlciildii (e). Prostat spesifik
antijen degeri 4,51 ng/ml olan olguda, bu deger transizyonel zon hacmi olan 9.97 ml'ye béliinerek,
transizyonel zon PSA dansitesi 0.45 ng/mi2 olarak hesaplandi.

b € d

Tablo 1. PIRADS 3+1 ve 4 lezyonlarda boyut, hacim, PSA ve PSAD degerleri

PIRADS 3+1 PIRADS 4 p
Lezyon boyutu (mm) 10(5-25) 10 (5-14.5) 0.674
Total prostat hacmi (ml) 41.7(13.0-225.8) 34.0(12.8-116.7) 0.035
Periferal zon hacmi (ml) 16.5 (7.8-31.2) 15.1(7.1-21.9) 0.039
Transizyonel zon hacmi (ml) 22.7 (5.2-199.1) 16.3(3.9-95.8) 0.046
PSA (ng/ml) 5.96 (0.93-51.90) 5.92(1.37-22.10) 0.851
PSAD (ng/ml?) 0.16 (0.04-0.73) 0.15(0.05-0.76) 0.398
Transizyonel zon PSAD (ng/m/?) 0.25(0.50-1.59) 0.30(0.77-1.99) 0.319

Veriler ortanca (min—maks) olarak gdsterildi PIRADS, Prostat Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi; PSA,

prostat spesifik antijen; PSAD, prostat spesifik antijen dansitesi
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MR ELASTOGRAFI VE ADC iLE KARACIGER
METASTAZLARININ KANTITATIF DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil Gérmez, Zeynep Firat
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Manyetik rezonans elastografi (MRE) ve diftizyon agirhiklt
goruntiileme (DWI), dokularin biyomekanik ve mikroyapisal &zel-
liklerini kantitatif olarak degerlendirmeye olanak saglayan gelismis
goriintileme yontemleridir. Ancak karaciger metastazlariin bu iki
parametre ile birlikte degerlendirilmesine iligkin veriler smirlidir. Bu
calismanin amaci, karaciger metastazlarinin MRE ile olgtilen sertlik
degerlerini ve ADC degerlerini degerlendirmek ve bu parametreleri
cevre karaciger parankimi ile karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya MR elastografi ve di-
flizyon agirlikl goriintiileme igeren karaciger MRG incelemesi yapil-
mis ve karaciger metastazi saptanan 17 hasta dahil edildi. Elastografi
haritalar: tizerinde metastatik lezyonlarin solid komponentlerine ve
komsu normal karaciGer parankimine ROI yerlestirilerek sertlik 6l-
cumleri elde edildi. Nekrotik alanlar, biiytik damar yapilari ve arte-
fakt iceren bolgeler 6lctim dist birakildi. ADC haritalarinda benzer
ROl yerlesimi kullanilarak metastatik lezyon ve normal karaciger pa-
rankimine ait ADC degerleri 6lgtildii. Ayrica metastaz/parankim sert-
lik orani hesaplandi. Metastaz ve parankim sertlik ile ADC degerleri
Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsilastirildi. Sertlik ve ADC degerleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 metastatik karaciger lezyonu degerlendiril-
di. Karaciger metastazlarinin ortalama sertlik degeri 5874 = 2001
kPa, cevre karaciger parankiminin ortalama sertlik degeri ise 1856
+ 582 kPa olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p
< 0.001). Ortalama metastaz/parankim sertlik oran1 3.26 += 1.16
olarak hesaplandi. Metastatik lezyonlarin ortalama ADC degeri 0.91
%1073 mm?/s, normal karaciger parankiminin ADC degeri ise 1.28
%1078 mm?/s olarak bulundu ve metastazlarda anlamli derecede du-
stk saptandi (p = 0.012). Sertlik ve ADC degerleri arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon izlendi (r = -0.48, p = 0.045).

Sonug: Karaciger metastazlart MR elastografide cevre karaciger
parankimine gore daha yiiksek sertlik degerleri ve diftizyon agirliklt
gorilntillemede daha dusik ADC degerleri gostermektedir. MRE ve
DWT 'nin birlikte degerlendirilmesi, metastatik karaciger lezyonlarinin
karakterizasyonunda ek kantitatif bilgi saglayabilecek multiparamet-
rik bir yaklagim sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon agirlikli gériintiileme, karaciger metastazi,
MR elastografi

Karaciger Metastazi ve Parankim Sertlik Dederlerinin Karsilastinimasi
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Sekil 1. Karaciger metastazlari ve normal karaciger parankiminin MR elastografi ile dlciilen sertlik
degerlerinin karsilastinimasi.
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ADC (%107 mm?/s)

Metastaz ve Normal Parankim ADC Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Sekil 2. Karaciger metastazlar ve normal karaciger parankiminin ADC degerlerinin kargilagtinimasi.
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Sekil 3. Karaciger metastazlarinda sertlik ve ADC degerleri arasindaki iligki.

Tablo 1. Karaciger metastazlar ve normal karaciger parankimine ait MR elastografi ve ADC

degerlerinin karsilastiriimasi
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KRONIK HEPATIT B’DE HEPATIK FiBROZISIN
DEGERLENDIRILMESINDE DWI TABANLI
SINYAL INTENSITE ORANININ APRI VE FIB-4 iLE
KARSILASTIRILMASI

Sevde Nur Emir, Gorkem Karamustafao, Fatma Kulali

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Bu calismanin amac, kronik hepatit B hastalarinda hepa-
tik fibrozisin noninvaziv degerlendirilmesinde diftizyon agirlikli man-
yetik rezonans goriintiilemeye (DWI) dayali sinyal intensite orani-
nin tanisal performansini degerlendirmek ve bu performanst yaygin
olarak kullanilan serum temelli fibrozis indeksleri olan AST-Platelet
Ratio Index (APRI) ve Fibrosis-4 (FIB-4) skorlar ile karsilastirmakr.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya karaciger
biyopsisi ve DWI-MRG incelemesi bulunan 165 KHB hastasi (orta-
lama yag 45,6+11,2 yil; 98 erkek [%59,4], 67 kadin [%40,6]) dahil
edildi. Histopatolojik fibrozis evrelemesi Ishak skorlama sistemine
gore yapildi ve >=F2 fibrozis klinik olarak anlamli fibrozis olarak
kabul edildi. DWI-MRG incelemeleri 1,5T MR cihazinda echo-pla-
nar DWI sekansi kullanilarak gerceklestirildi (b-degerleri: 0, 50 ve
800 s/mm?). Karacigerin segment 7, 8 ve 4 bolgelerinden olclilen
sinyal intensite degerleri sag psoas kasina normalize edilerek sin-
val intensite oranlari hesaplandi. On analizlerde en yiiksek tanisal
performanst ve tekrarlanabilirligi gosteren Segment 8-Psoas? orani
ileri analizlerde esas alindi. Anlamli fibrozisin saptanmasinda tanisal
performans ROC egrisi analizi ile degerlendirildi. DWI tabanli sinyal
intensite oraninin performans: APRI ve FIB-4 skorlari ile karsilastiril-
di. Goézlemciler arast uyum intraclass korelasyon katsayist (ICC) ile
analiz edildi.

Bulgular: Anlamli fibrozis (>=F2) 72 hastada (%43,6) saptan-
di. Segment 8-Psoas? sinyal intensite oran ile histopatolojik fibro-
zis evresi arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon izlendi (r=0,46;
p<0,001). ROC analizinde DWI tabanli sinyal intensite oraninin an-
lamli fibrozisi saptamadaki AUC degeri 0,78 (95% GA: 0,71-0,85)
olarak bulundu. Optimal kesim degeri 1,42 olup bu esik deger igin
%77,8 duyarlilik, %72,4 dzgillik, %69,1 pozitif prediktif deger ve
%80,4 negatif prediktif deger elde edildi. APRI ve FIB-4 skorlarinin
AUC degerleri sirasiyla 0,69 (95% GA: 0,61-0,76) ve 0,71 (95%
GA: 0,64-0,78) idi. DWI tabanli sinyal intensite oraninin AUC dege-
ri, APRI ve FIB-4 skorlarina kiyasla daha yiiksek bulundu (DelL.ong
testi; p<0,05). Gozlemciler arast uyum analizi yiiksek diizeydeydi
(ICC=0,86; 95% GA: 0,81-0,90).

Sonug: Difiizyon agirlikli MRG'den elde edilen sinyal intensite
orani, kronik hepatit B hastalarinda hepatik fibrozisin noninvaziv
degerlendirilmesinde yiiksek tanisal performans, iyi ayirt edicilik ve
glicli tekrarlanabilirlik géstermektedir. Bu yéntemin performansi,
yaygin olarak kullanilan serum temelli fibrozis indeksleri olan APRI
ve FIB-4 skorlarindan tstiin bulunmustur. DWI tabanli sinyal intensi-
te orani, karaciger biyopsisinin invaziv dogast géz éntinde bulundu-
ruldugunda, Kklinik pratikte fibrozis degerlendirmesinde gtivenilir bir
tamamlayici goriintiileme biyobelirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon agirlikli gériintiileme, karaciger fibrozisi,
kronik hepatit B, manyetik rezonans gériintiileme
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Resim 1. Ishak fibrozis evresi 3 (orta dereceli fibrozis) olan bir hastada, hepatik segment 7, 8 ve 4
ile sag psoas kasinda sinyal intensite dl¢timleri icin ROI yerlesimini gdsteren difiizyon agrlikli MR
goriintist

Resim 2. Ishak fibrozis evresi 6 (siroz) olan bir hastada, hepatik segment 7, 8 ve 4 ile sag psoas
kasinda sinyal intensite 6lciimleri icin ROI yerlesimini gdsteren difiizyon agirlikli MR goriintiisi.

Tablo 1. Anlamli fibrozis (>=F2) i¢in tanisal performans

Parametre AUC Cut-off Sensitivite Spesifite
Segment 8—Psoas’ 0.74 0.019 724 67.0
Segment 7—-Psoas 0.71 1.74 72.4 63.2
Mean—Psoas 0.65 2.15 58.6 723
Segment 8—Psoas 0.61 2.21 483 75.5
FIB-4 0.60 1.17 61.9 63.1
APRI 0.58 0.34 63.5 60.2
Abdominal radyoloji
55-089

TiP 2 DIYABETLI OLGULARDA PANKREATIK
STEATOZUN DUAL ECHO MRG ILE KANTITATIF
DEGERLENDIRILMESI VE GLISEMIK KONTROL iLE
iLiskisi

Abdullah Enes Atas’, Omer Ozberk?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya
2Konya Sehir Hastanesi, Radyoloji B6liimi, Konya

Giris: Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) patofizyolojisinde, ektopik
yaglarin organlarda birikmesi, 6zellikle de pankreatik steatoz klinik
acidan kritik bir rol oynamaktadir [1, 2]. Pankreas parankiminde bi-
riken bu yaglar; lokal lipotoksisite ve inflamasyona yol agarak instilin
treten beta htcrelerinin 6liminu tetikler ve diyabetin ilerleyisi ile
aralarinda birbirini besleyen tehlikeli bir kisir dongti olusturur [3, 4]
and they are major factors influencing the increase in the incidence
of type 2 diabetes. Chronic free FA (FFA.

15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BIiLDIRILER

Pankreatik steatozun degerlendirilmesinde altin standart olan bi-
yopsinin invaziv riskleri, kantitatif ve gtivenilir bir non-invaziv alternatif
olan dual echo Manyetik Rezonans Goérlintiileme (MRG) tekni@ini 6n
plana ¢ikarmaktadir [5]. Bu dogrultuda galismamizin amaci; in-faz ve
out-of-faz MRG sekanslari kullanarak T2DM hastalari ile saglikli birey-
lerin pankreatik yag oranlarini kantitatif olarak karsilastirmak ve bu
yaglanma derecesinin glisemik kontrol (HbAlc), vicut kitle indeksi
(VKI) ve hastalik siiresi gibi klinik parametrelerle olan iliskisini ortaya
koymaktir.

Gerec ve Yontemler

Calisma Tasarimi ve Hasta Secimi: Bu retrospektif ve kesit-
sel calisma, 1.1.2025-1.1.2026 tarihleri arasinda NEU Tip Fakiiltesi
Radyoloji kliniginde tst batin Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG) incelemesi yapilan Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) tanist almig
56 hasta ile bilinen diyabet veya glukoz intoleransi dykiisti olmayan
72 kontrol bireyi olmak tizere toplam 128 olgu dahil edilmistir.

Dislanma kriterleri su sekilde belirlenmistir: (1) Tip 1 diyabet 6y-
kus, (2) akut veya kronik pankreatit oykist, (3) pankreatik Kkitle
(adenokarsinom, néroendokrin timor, Kistik lezyonlar vb.) varhgi,
(4) pankreas cerrahisi gecirmis olmak, (5) bilinen kronik alkol tiike-
timi, (6) karaciger veya pankreasta hemokromatozis/demir birikimi
stiphesi (T2* etkisini artirarak kimyasal sift él¢cimlerini bozabilecegi
icin) ve (7) siddetli hareket artefaktlar: nedeniyle MRG gériintiilerinin
suboptimal kalitede olmasi.

Klinik ve Biyokimyasal Degerlendirme: Hastalarin yas, cin-
siyet, boy, kilo ve diyabet tani siireleri klinik dosyalardan elde edil-
mistir. Biyokimyasal parametreler olarak; Aclik Kan Sekeri (AKS),
Glikozile Hemoglobin (HbAlc) ve Trigliserid seviyeleri analiz icin
kullanilmugtr.

MRG Protokolii ve Goriintii Elde Edilmesi: Tim hastalarin
goriintilemeleri 1.5 Tesla MRG cihazi (MAGNETOM Aera, Siemens
Healthineers, Exlangen, Almanya) ve standart body coil kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Pankreatik steatoz degerlendirmesi icin, aksiyel planda T1-agirlikl
cgift-eko (dual-echo) gradient-echo (GRE) sekansi kullanilmustir.
Kimyasal sift etkisini yakalamak amaciyla, out-of-faz (opposed-pha-
se) goruntleri elde etmek icin Eko Stiresi (TE) yaklagik 2.3 ms, in-faz
(in-phase) gorinttleri elde etmek igin ise TE yaklagik 4.7 ms ola-
rak ayarlanmistir. Sekansin diger temel parametreleri su sekildedir:
Repetisyon zamani (TR): 120-150 ms, Kesit kalinhg:: 5 mm, Kesit
arali@i (gap): %20, Flip agist: 70°, Matris boyutu: 256 X192 ve Goris
alani (FOV): 350-400 mm. Cekimler hastalarin solunum artefaktla-
rinl minimize etmek amaciyla nefes tutma (breath-hold) komutu ile
gerceklestirilmigtir.

Gériintii Analizi ve Kantitatif Olciimler: Kantitatif goriintii
analizleri, hastalarin klinik ve laboratuvar verilerine kor (blinded)
olan, abdominal radyolojide sirasiyla 17 ve 10 yil deneyime sahip iki
radyolog tarafindan PACS is istasyonunda yapilmustir.

Pankreas parankiminin Sinyal Intensitesi (SI) 8lctimii icin, pankre-
asin basg, gbvde ve kuyruk kesimlerine in-faz ve out-of-faz gériinttiler
Uizerinde standart boyutta (yaklasik 20-30 mm?) ti¢ adet dairesel ROI
cizilmistir. ROI yerlestirilirken pankreatik kanal, vaskiiler yapilar, kis-
tik alanlar ve organin dis sinirlarindan (kismi hacim artefaktint 6nle-
mek amaayla) titizlikle kaginilmustir. Olciimlerin aritmetik ortalamasi
alinarak her hasta icin ortalama pankreatik in-faz (SI_in) ve out-of-
faz (SI_out) degerleri bulunmustur. Ayrica referans doku olarak aynt
kesit diizleminde dalak parankiminden de benzer boyutta ROI 6l-
cumleri yapilmustir.

Pankreatik steatoz oranimi kantitatif olarak ifade eden Sinyal
Intensite indeksi (SI) literatiirde kabul géren [6]the imaging findings
of 49 patients with PS and 41 control subjects were examined. The
pancreas-to-spleen ratio (PSR su formul kullanilarak ytzde (%) cin-
sinden hesaplanmustir: SII (%) = (SI_in - SI_out) / SI_in x 100

istatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
IBM SPSS Statistics (Versiyon 26.0, Armonk, NY, USA) yazilimi kul-
lanilarak yapilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlu-
gu gorsel metodlar (histogram ve Q-Q grafikleri) ve Shapiro-Wilk tes-
ti ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gésteren stirekli degiskenler
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“Ortalama + Standart Sapma”, kategorik degiskenler ise “Frekans
ve Yiizde (%)” olarak sunulmustur.

Gruplar arast (T2DM ve Kontrol) stirekli degiskenlerin karsilagtiril-
masinda Bagimsiz Orneklemler t-testi (Independent Samples t-test),
kategorik degigkenlerin (cinsiyet vb.) karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanilmigtir. Pankreatik SII degeri ile klinik/biyokimyasal pa-
rametreler (HbAlc, VKI, hastalik siiresi) arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon Katsayisi (r) kullanilarak incelenmistir. ki radyologun
kantitatif 6lctimleri (ROI gizimleri) arasindaki uyumu test etmek ama-
ayla Sinif ici Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient
- ICC) hesaplanmustir. Tiim istatistiksel analizlerde iki yonli p < 0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma Popiilasyonu ve Demografik Ozellikler: Calismaya,
dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan toplam 128 olgu (72
saglikli kontrol, 56 T2DM hastasi) dahil edilmistir.

Gruplara ait detayli demografik ve klinik veriler Tablo 1'de
Gzetlenmistir.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) Bulgulan:
Pankreatik yaglanma derecesinin kantifikasyonu amaciyla yapi-
lan sinyal intensite indeksi (SII) dlgtimleri, gézlemciler arast tutarli-
lik acisindan degerlendirilmistir. Tki bagimsiz radyolog tarafindan
gerceklestirilen élciimler sonucunda Simnif Ici Korelasyon Katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient - ICC) 0,92 olarak saptanmustir.
Bunun tzerine sonraki tiim analizlerde iki gézlemcinin Sl¢timlerinin
aritmetik ortalamasi esas alinmustir.

Pankreas parankiminden elde edilen in-faz sinyal intensiteleri (SI)
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlen-
memistir (Kontrol: 617.4 + 30.5 vs. T2DM: 620.8 + 24; p=0.487).
Ancak, out-of-faz gérintilerde T2DM grubunun pankreatik sinyal
intensitesi kontrol grubuna gére dramatik ve anlamli bir distis gos-
termistir (Kontrol: 560.0 + 52.8 vs. T2DM: 456.5 = 70.4; p<0.001).

T2DM hastalarindaki ortalama SII degeri (%13.83 = 7.57), kont-
rol grubundaki SII degerinden (%4.74 + 4.52) istatistiksel olarak
yiksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica pankreas sinyal intensitesi-
nin, referans doku olarak kabul edilen dalak sinyaline orani (PSR)
ise T2DM hasta grubunda (%16.59 + 9.76), kontrol grubuna gore
(%5.16 = 5.61) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0.001). MRG 6lgtimlerine ait veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Korelasyon Analizleri: Pankreatik yaglanma derecesini goste-
ren Sl ile klinik ve biyokimyasal parametreler arasindaki iligkiyi de-
gerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmustir.

Tum calisma popiilasyonu degerlendirildiginde, pankreatik SlI ile
HbAlc diizeyleri arasinda giiglii ve pozitif yénde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmistir (r = 0.742, p<0.001). Benzer
sekilde, pankreatik SII ile VKI (r = 0.654, p<0.001) ve Trigliserid
seviyeleri (r = 0.588, p<0.001) arasinda da orta-gticli diizeyde po-
zitif korelasyon izlenmistir. Yag ile SII arasinda zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon (r = 0.315, p=0.012) mevcuttur.

Sadece T2DM grubunda (n=56) yapilan alt grup analizinde; pank-
reatik SlI ile hastaligin stiresi (diyabet yili) arasinda pozitif yonde, is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (r = 0.520, p<0.001).
Bu bulgu, diyabet stiresi uzadikga pankreas parankimindeki steatoz
miktarinin da artma egiliminde oldugunu goéstermektedir.

Tartisma: Calismamiz, T2DM hastalarinda pankreatik ektopik
yag@ birikiminin sag@likli bireylere kiyasla belirgin derecede yiiksek
oldugunu ve bu yaglanmanin kéti glisemik kontrol, artms VKI ve
hastalik stiresi ile gtgcla bir iligki iginde oldugunu géstermistir. Elde
ettigimiz bulgular 1s1ginda calismamizin literattire sundugu temel kat-
kilar su sekilde tartigilabilir:

Calismamizin en carpict bulgusu, T2DM hastalarinda dual echo
MRG ile hesaplanan Sinyal Intensite indeksi (SlI) ve Pankreas/Dalak
Sinyal Oranmin (PSR), kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
dramatik dizeyde yiiksek saptanmasidir. Bu sonug, diyabet patofiz-
yolojisinde pankreas parankiminin sadece fonksiyonel degil, yapisal
olarak da degisiklige ugradigina isaret etmektedir [1, 2, 5, 7].

Calismamizda pankreatik Sl ile HbAlc diizeyleri arasinda sapta-
nan korelasyon, ektopik yag birikimi ile glisemik bozulma arasindaki
kisir déngtyti vurgulamaktadir. HbAlc seviyesi yiikseldikge pank-
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reas yaglanmasinin artmasi, lipotoksisitenin insiilin sekresyonunu
baskilayan temel mekanizmalardan biri oldugunu klinik dizeyde
desteklemektedir [3, 4]type 2 diabetes mellitus and cardiovascular
disease; all components that are part of the metabolic syndrome.
Traditionally, insulin resistance has been defined in a glucocentric
perspective. However, elevated systemic levels of fatty acids are now
considered significant contributors towards the pathophysiologi-
cal aspects associated with the syndrome. An overaccumulation of
unoxidized long-chain fatty acids can saturate the storage capacity of
adipose tissue, resulting in a lipid ‘spill over’ to non-adipose tissues,
such as the liver, muscle, heart, and pancreatic-islets. Under these
circumstances, such ectopic lipid deposition can have deleterious
effects. The excess lipids are driven into alternative non-oxidative
pathways, which result in the formation of reactive lipid moieties that
promote metabolically relevant cellular dysfunction (lipotoxicity.

Ayni zamanda diyabet stiresi ile pankreatik SII arasinda pozitif ve
anlamli bir iligki bulunmasi ise, diyabetin ilerleyen yillarinda pankre-
as parankimindeki adiposit infiltrasyonunun progresif olarak devam
ettigini gostermektedir [1, 2].

Bu ¢alismanin sonuglari yorumlanirken géz éniinde bulundurul-
mast gereken bazi kisithliklar mevcuttur. ilk olarak, calismanin retros-
pektif dogast ve tek merkezli tasarimi genellenebilirligini sinirlayabilir.
Ikinci olarak, pankreatik steatoz derecesini kanitlayacak altin standart
olan histopatolojik (biyopsi) korelasyon, pankreas biyopsisinin tagidi-
a1 Kklinik riskler ve etik zorluklar nedeniyle yapilamamustir.

Radyolojik metodoloji agisindan; calismamizda ektopik yag ol-
¢umt icin geleneksel in-faz ve out-of-faz kimyasal sift gortintiileme
kullanilmig olup, daha giincel ve saf yag fraksiyonu verebilen Proton
Dansite Yag Fraksiyonu (PDFF) sekansi veya MR spektroskopik in-
celemeler calisma protokoliine dahil edilmemistir. Ayni zamanda
pankreas bezi igin 3 boyutlu volimetrik bir analiz yapilmamis, deger-
lendirme 2 boyutlu alan (ROI) él¢timleri ile sinirl kalmistir. Metabolik
etkilesimler baglaminda, ektopik yaglanmanin sistemik bir géstergesi
olan karaciger yaglanmasi (hepatik steatoz) varligi ve hepatik yag
fraksiyonu degerleri analizlerimize dahil edilmemistir.

Gelecek caligmalarin; pankreas ve karaciger yag fraksiyonlarini
es zamanl olarak degerlendiren, 3D coklu-eko Dixon (PDFF) veya
MR spektroskopi gibi ileri kantitatif MRG tekniklerini kullanan ve
tim organ volimetrisini hesaplayan prospektif tasarimlar olmast
onerilmektedir.

Sonug: Calismamiz, T2DM hastalarinda belirginlesen pankreatik
steatozun; kétii glisemik kontrol, uzamis hastalik siiresi, yitksek VKI
ve dislipidemi ile glcli sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. Dual
eko MRG, steatozun non-invaziv kantitatif degerlendirmesinde giive-
nilir bir yéntem olup; T2DM progresyonunu izlemek ve erken tedavi
kararlarini yénlendirmek icin degerli bir klinik gériintiileme biyobe-
lirteci potansiyeli tagimaktadir.
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Resim 1. Aksiyal planda T1A faz disi (out-of faz) MRG sekansinda, pankreas parankiminden elde
edilen dl¢iimler gdsterilmektedir.

Resim 2. Aksiyal planda T1A faz ici (in-faz) MRG sekansinda, pankreas parankiminden elde edilen
dlciimler gosterilmektedir.

Kontrol

Grup

T2DM A

0 10 20 30

Pankreas Sl|

Resim 3. Kontrol grubu ve T2DM grubu arasinda Pankreas Sl 6l¢iimii arasindaki farkliigi gosteren
histogram yogunluk egrileri.
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Resim 4. Kontrol grubu ile T2DM grubu arasindaki Pankreas SII dlciimleri arasindaki farkliligi
gosteren box-plot grafigi

Tablo 1. Calisma Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Parametre Kontrol Grubu (n=72) | T2DM Grubu (n=56) | p-degeri*
Yas (yil) 50.7£7.3 57.2£6.1 <0.001
Cinsiyet (E/K) 37/35 28/28 0.845
VKi (kg/m?) 248+19 295422 <0.001
Diyabet Siiresi (yil) - 9.4+5.1 -
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) 90.3£6.5 156.3+27.8 <0.001
HbA1c (%) 541+0.26 7.99+0.93 <0.001
Trigliserid (mg/dL) 132.8+27.1 220.1£46.1 <0.001
Veriler ortaJama =+ standart sapma olarak verilmistir. VKI: Viicut Kitle indeksi, T2DM: Tip 2 Diyabet Mellitus.
(Bagimsiz Orneklemler t-testi ve Ki-kare testi kullanilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir).

Tablo 2. in-faz ve Out-of-faz MRG Sinyal Ol¢iimleri ve Pankreatik Sinyal intensite indeksinin

Karsilastirimasi

MRG Parametresi Kontrol Grubu (n=72) | T2DM Grubu (n=56) | p-degeri*
Pankreas In-faz SI 2346+11.6 235.9+9.1 0.487
Pankreas Out-of-faz SI 224+21.1 203.53£9.1 <0.001
Dalak In-faz SI 186.1+11.5 185.9+8.2 0.896
Dalak Out-of-faz SI 184.8+11.9 1842+82 0.773
Sinyal Intensite Indeksi (SI1) (%) 474+4.52 13.83+7.57 <0.001
Pankreas / Dalak Sinyal Orani (PSR) 5.16£5.61 16.59 £9.76 <0.001
SI: Sinyal intensitesi. Veriler ortalama = standart sapma olarak sunulmustur.
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DiIFUYZON AGIRLIKLI GORUNTULEME TEMELLI ADC
OLCUMLERININ KARACIGER FIBROZISi iLE iLiSKiSi

Murat Ozogul, Eren Ozgiir
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amac:Karaciger fibrozisinin erken ve dogru evrelenmesi teda-
vi yonetimi ve prognoz agisindan kritik dneme sahiptir. Diflizyon
Agirlikh - Gértntileme (DAG), doku mikroyapisindaki  degisiklik-
leri gostermede kullanilan non invaziv bir yontemdir. Ancak ADC
(Goruntr Difuzyon Katsayisi) degerleri cihaz ve hasta bazli degis-
kenlik gosterebilmektedir. Bu calismanin amaci; dalagi referans ala-
rak hesaplanan normalize ADC(1) oraninin (Karaciger ADC/Dalak
ADC), hafif ve anlamli fibrozis gruplarint ayirt etmedeki tanisal de-
gerini aragtirmaktir.

Gerecg ve Yontem:Calismaya 2021-2025 tarihleri arasinda kro-
nik hepatit B tanisi olan karaciger biyopsisi yapilmig ve Manyetik

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
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Rezonans Gortintiileme (MRG)’si bulunan hastalar retrospektif ola-
rak taranarak dahil edildi. Fibrozis durumuna gére hastalar FO,F1,F2
hafif fibrozis, F3,F4,F5,F6 anlamli fibrozis olmak tizere iki gruba ay-
rildi(1). Hastalarin karaciger normalize ADC orani degerleri ile fibro-
zis evresi karsilagtirildi(Resim 1)

Bulgular: Calismaya 22 kadin 38 erkek hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamast 50.1(24-82)’dir. Calismamizda dalak re-
ferans alinarak hesaplanan normalize ADC oranlari anlaml fibro-
zis grubunda, hafif fibrozis grubuna gore istatistiksel olarak anlamlt
duzeyde distik bulunmustur(Sag lob p=0.029, Sol lob p=0.007)
Tablo 1. Fibrozis derecesi arrttikga ADC degerlerinde diisme gozlen-
mektedir(Resim 2). Elde edilen verilerden ROC analizi yapildiginda
sag lob’dan (AUC=0.677) yapilan élgtimler i¢cin(Resim 3) Youden
indeksi ile belirlenen esik deger 1.40 olarak secildiginde %74 duyar-
lilik ve %73 secicilik ile hastalar1 basari ile ayirmaktadir(Tablo 2). Bu
oran daha énce yapilan ¢aligmalar ile uyumlu bir sonug ortaya koy-
maktadir(2,3,4) Ayrica sol lob’dan (AUC=0.680) yapilan 6lcimler
degerlendirildiginde (Resim 3) esik deger 1.49 secildiginde %63.2
sensivite, %65.9 spesifite sonucuna ulasilmigtir(Tablo 2).

Sonuc:Karaciger/Dalak ADC oran: cihaz kaynakll varyasyonlari
minimize ederek fibrozis evrelemesinde gtivenilir veriler sunmaktadir.
Klinik pratikte tedavi kararini belirleyen en énemli etken hafif fibrozis
ve anlamli fibrozis ayrimi olmaktadir. Bu sebeple ¢alisgmamizda elde
edilen sonuclar normalize ADC oraninin 6zellikle anlamli fibrozisin
saptanmasinda guiglii ve non invaziv bir biyobelirtec olarak kullanila-
bilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit b, Fibrozis, ADC, MRG

Kaynaklar
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et al. EASL Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus
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Diagnosis of liver fibrosis and cirrhosis with diffusion-weighted imaging: value
of normalized apparent diffusion coefficient using the spleen as reference organ.
AJR Am J Roentgenol. 2010 Sep;195(3):671-6. doi: 10.2214/AJR.09.3448.
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Resim 1. ADC haritasi iizerinden ROI segilimleri
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Resim 2. Fibrozis degeri ADC orani regresyon grafigi
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Resim 3. ROC analizleri

Tablo 1. Karaciger Sag lob ve Sol lob ADC degerlerinin fibrozis skoru ile karsilastiriimas

Normalize ADC Hafif Fibrozis Anlamli Fibrozis p degeri
Sag Lob/Dalak Orani 1.49+0.24 135+0.24 0.029
Sol Lob/Dalak ADC Orani 1.62 £0.35 1.42+0.19 0.007

Tablo 2. Normalize ADC Oranlarinin Anlamli Fibrozis Aynmindaki ROC Analizi ve Optimal Esik

Degerleri
Normalize ADC AUC(%95Cl) | Esik Deger (Cut-off) | Sensitivite (%) |Spesifisite (%)

Sag Lob/Dalak ADC Orani | 0.677 (0.515 - 0.832) <=140 73.7 73.2

Sol Lob/Dalak Orani 0.680(0.532-0.815) <=149 63.2 65.9

Abdominal radyoloji
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TUMVUCUT DiFUZYON MR iNCELEMELERINDE
SAPTANAN BULGULARIN SiSTEM BAZLI DAGILIMI VE
KLiNiK ONEM DUZEYLERiINiN DEGERLENDIRILMESi

Cemre Ozenbas
Izmir Tinaztepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Amac: Bu calismanin amaci, tarama amaciyla yapilan tim vicut
diftizyon MR incelemelerinde saptanan bulgularin sistem bazli dagili-
mini ve klinik dnem diizeylerini ortaya koymanin yani sira, malignite
ve potansiyel olarak ciddi lezyonlarin saptanmasindaki tanisal katki-
sini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Ocak 2025 ile Subat 2026 tarihleri arasinda ta-
rama amacli elde olunan toplam 37 hastanin tiim vicut difizyon MR
tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Tim tetkiklerde aksiyel
mDixon T1, aksiyel difizyon gortintiileme, koronal T1 ve T2 STIR,
koronal Zero-TE sekanslar kullanildi. Koronal T1 ve T2 STIR gériin-
tleri Resim 1’de gosterilmistir.

Bulgular 6ncelikle sistem bazli olarak siniflandirildi (Hepatobilier,
kas-iskelet, KBB/paranazal sinis, lenfatik, genitotiriner, toraks/kar-
diyak, endokrin, meme, jinekolojik, gastrointestinal ve cilt/cilt alt1).
Ardindan tiim bulgular klinik énem diizeyine gére normal, benign,
ileri degerlendirme gerektiren ve potansiyel olarak ciddi olmak tize-
re dort gruba ayrild. Istatistiksel analizde kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak sunuldu. Tim analizler tanimlayict istatistikler ile
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 18'i (%48,6) kadin,
19'u (%51,4) erkekti. Hastalarin yaglari 22-80 arasinda degismekte
olup yas ortalamas1 49,2 + 129 yil olarak hesaplandi.

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
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Sistem bazli degerlendirmede en sik patoloji saptanan gruplar
hepatobilier sistem (25, %67,6) ve kas-iskelet sistemi (23, %62,2)
idi. En sik saptanan patolojiler sirasiyla hepatomegali/hepatosteatoz
(18, %48,6), karaciger kistleri veya hemanjiom lehine lezyonlar (16,
%43,2), vertebralarda dejeneratif degisiklikler (15, %40,5), parana-
zal sintis mukozal kalinlagmalari veya retansiyon kistleri (14, %37,8)
ve reaktif lenf nodlan (12, %32,4) olarak belirlendi. Tim hastalara
ait bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Klinik 6nem diizeyine gore degerlendirmede bulgularin 1’i (%2,7)
normal, 22’si (%59,5) benign, 12’si (%32,4) ileri degerlendirme ge-
rektiren ve 2’si (%5,4) potansiyel olarak ciddi nitelikteydi. Potansiyel
olarak ciddi lezyon olarak smiflandirilan hastalardan birinde sol ak-
ciger apeksinde kitlesel lezyon saptanmig olup, yapilan biyopsi sonu-
cunda malignite tanisi dogrulanmigtir (Resim 2).

Sonug: Bu calismada, tarama amaciyla yapilan tim vicut di-
fizyon MR incelemelerinde saptanan bulgularin ¢ogunun benign
nitelikte oldug@u, en sik hepatobilier ve kas-iskelet sistemine ait pato-
lojilerin izlendigi g6sterilmistir. Literatiirde benzer calismalarda ma-
lignite saptanma oranlar1 %0.4 ile %5.9 arasinda degismektedir [1-
4]. Bizim caligmamizda bir hastada (%2.7) malignite tespit edilmistir.
Yapilan calismalarda duyarliligina karsin rastlantisal bulgu yiikiini
artirabildigi ve klinik korelasyon gerektirdigi vurgulanmaktadir [5].

Calismamizda akciger parankimini degerlendirmek amaciyla
BT’ye bir alternatif olusturma potansiyeli bulunan Zero-TE sekan-
st rutin olarak kullanilmistir [6]. Akciger malignitesi tespit ettigimiz
ornek olarak gosterilen hastada lezyonun morfolojik 6zelliklerini
ve parankim ile iligkisini degerlendirmede rutin sekanslara ek katki
saglamustir. Iki hastada da toraks BT ile dogrulanan nodul tespitini
saglamustur.

Sonug olarak, tim vicut difizyon MR segilmis hastalarda cid-
di patolojilerin saptanmasini saglayabilecek degerli bir yontemdir.
Malignite tanisinda rutin tarama programlarina destek amach olarak
6nemli bir rol oynayabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon gériintileme, tarama, tiim viicut difiizyon MR

Kaynaklar
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Resim 1. Tim viicuda ydnelik elde olunmus Koronal T1 (A) ve Koronal T2 STIR (B) sekanslan
gosterilmistir.

Resim 2. Sol akcider iist lobun apikoposterior segmentinde kitlesel lezyon saptanan hastada,
difiizyon goriintilemede difiizyon kisithhd (A) ve aksiyel ters gri skala Zero-TE goriintiisii (B)
sunulmaktadir.

Tablo 1. Tiim Viicut Difiizyon MR'larda Saptanan Bulgular (n=37)

Sistem Patoloji / Lezyon Grubu Sayi (%)
Hepatobilier Hep gali ve/veya hep 18(%48,6)
Karaciger kistleri / hemanjiomlar 16 (%43,2)
Safra kesesi patolojileri (kolelitiazis, adenomyomatozis) 5(%13,5)
Kas-iskelet Dejeneratif dedisiklikler 15 (%40,5)
Skolyoz 12 (%32,4)
Benign kemik ve yumusak doku lezyonlan 14(%37,8)
KBB / Paranazal Siniis | Siniizit, mukozal kalinlasma, retansiyon kistleri 18(%48,6)
Lenfatik sistem Reaktif lenf nodlan 12 (%32,4)
Siipheli lenf nodlan 2(%5,4)
Genitodiriner Renal kistler 10 (%27,0)

Dider genitoiriner bulgular (bdbrek tasi/kaliektazi, prostat hacim artisi, | 5(%13,5)
hidrosel, siirrenal adenom)

Toraks Akcigerde nodil 2(%5,4)
Akciderde kitlesel lezyon 1(%2,7)
Sekel fibrotik degisiklikler / plevroparankimal kalinlagma 4(%710,8)
Kardiomegali 2(%5,4)
Endokrin Tiroid nodiilleri 2(%5,4)
Meme Meme kistleri / lezyonlar 4(%10,8)
Jinekolojik Myoma uteri ve/veya adenomyozis 7(%18,9)
Gastrointestinal (zefagus dilatasyonu, abdominal herni 3(%8,1)
Gilt/ Cilt alty Cilt alti kist ve nodiiler lezyonlar 4(%10,8)

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
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MANYETIK REZONANS ENTEROGRAFIDE KLiNiK
OLARAK ANLAMLI GORUNTULEME BULGULARININ
SIKLIGI VE DAGILIMI: BiR YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMi

Tuba Yiicel Ucarkus, Ali Kog, Gizem Kaymaz Liy
Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Manyetik Rezonans Enterografi (MRE), ince barsak ile es-
lik eden mezenterik ve ekstraintestinal patolojilerin degerlendirilme-
sinde kullanilan ileri gériintiileme yéntemidir. Literatiirde, MRE nin
belirli hastalik gruplarina yonelik tanisal de@erini ele alan ¢ok sayida
caligma bulunmakla birlikte, farkli endikasyonlarla gerceklestirilen
MRE incelemelerinde saptanan bulgularin siklik ve dagilimini ortaya
koyan tanimlayici calismalar sinirhidir (1-3). Bu galigmanin amaci,
merkezimizde rutin endikasyonlarla yapilan MRE incelemelerinde
saptanan klinik acidan anlamli gériintiileme bulgularinin sikligini ve
dagilimini de@erlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif ve tanimlayici calismada, merkezi-
mizde son bir yil icerisinde (01.01.2025-01.01.2026) rutin klinik en-
dikasyonlarla yapilan 143 MRE incelemesi degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri kaydedildi. Tetkikler 3T Siemens Magnetom
Skyra cihaziyla yapildi. T2 a@irlikli HASTE koronal, Trufi sekans ak-
siyel-koronal ve cine gorunttler ile aksiyel-koronal T1 agwhkll yag
baskili kontrasth gorintiler kullanildi. Gértintiler; barsak segment
tutulumu, barsak duvarina ait bulgular, darlik, prestenotik dilatasyon,
fisttil, abse, mezenterik ve ekstraintestinal bulgular agisindan analiz
edildi. Tum goériintiler tek deneyimli radyolog tarafindan standart bir
degerlendirme protokolii kullanilarak incelendi. Calismada yalnizca
gorintileme verileri kullanilmig olup Klinik, laboratuvar veya tedaviye
yonelik veriler analiz kapsami disinda tutulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 143 hastanin 85’i (%59,4) er-
kek, 58’1 (%40,6) kadindi. Ortalama yas 42,0 = 16,4 yil, medyan yas
42 idi. MRE incelemelerinin 60’inda (%42,0) barsak segment tutulu-
mu saptandi. Segment tutulumu izlenen olgularin 47’sinde (%78,3)
yalnizca ince barsak, 8'inde (%13,3) yalnizca kolon ve 5’inde (%8,3)
multipl tutulum mevcuttu. Tutulan segment uzunlugu ortalama 14,7
cm idi (medyan: 11,5 cm; min—-maks: 2-60 cm). Duvar kalinlagma-
st %39,2, duvar kontrastlanmasi %41,3 oraninda saptandi. Darlik
%12,6, prestenotik dilatasyon %4,9,haustra kayb1 %2,8, fistil %7,0
ve abse %3,5 oranlarinda izlendi. Mezenterik lipohipertrofi %12,6,
mezenterik lenfadenopati %11,9 oraninda saptandi. Ekstraintestinal
bulgular arasinda sakroiliit (%4,9) ve safra tasi (%2,1) izlendi; diger
bulgular tekil ve rastlantisal nitelikteydi.

Tartisma ve Sonuc: Rutin Klinik pratikte gergeklestirilen MRE
incelemelerinde barsak segment tutulumu ve barsak duvarina ait
bulgularin anlamli oranlarda saptandigi gértlmustiir. Barsak duvari
bulgularinin, komplikasyonlara kiyasla daha sik izlenmesi; MRE'nin
erken dénem veya aktif barsak duvari degisikliklerini saptamada et-
kili oldugunu gostermektedir. Mezenterik ve ekstraintestinal bulgu-
larin ayni inceleme sirasinda degerlendirilebilmesi, MRE'nin barsak
dist yapilara yonelik ek tanisal katkisini ortaya koymaktadir. MRE,
rutin pratikte klinik acidan anlamli gériintiileme bulgularinin kap-
samli ve butiincil bigcimde degerlendirilmesine olanak saglayan etkili
bir gériintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: ince barsak goriintiileme, manyetik rezonans
enterografi, mezenterik bulgular, retrospektif analiz
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Resim 1. Koronal Trufi sekans ve Koronal T1

agurlikli yag baskili kontrastli gériintiiler:lleumda duvar

kalinlasmasi (mavi oklar), duvar kontrastlanmasi(sari oklar) ve prestenotik dilatasyon (yesil ok)

Resim 4. Koronal T1 agirlikli yag baskili kontrastl goriintii: Sag psoas kasl icerisinde abse

Tablo. Manyetik Rezonans Enterografi Bulgularinin Dagilimi

Degisken n (143 hasta) %

Demografik Ozellikler

Erkek/Kadin 85/58 59,4/40,6

Yas (yil), ort £ SS (medyan) 42,0 +16,4(42) -

Barsak Segment Tutulumu

Tutulum var 60 42,0
Resim 2. Sagittal reformat T1 agirlikli yag baskili kontrasth goriintii:Enterovezikal fistiil Tutulum yok 83 58,0

Tutulum Lokalizasyonu*

ince barsak (ileum/jejunum) 47 (46/1) 783

Kolon 8 133

Multipl (ince barsak + kolon) 5 83

Tutulan Segment Uzunlugu (cm)*

Ortalama (medyan) 14,7 (11,5) cm -

Min — Maks 2-60 cm =

Barsak Duvan Bulgulari

Duvar kalinlasmasi 56 39,2

Duvar kontrastlanmasi 59 413

Darlik 18 12,6

Prestenotik dilatasyon 7 49

Haustra kaybi 4 238

Komplikasyonlar

Fistill 10 70

Abse 5 35

Mezenterik Bulgular

Mezenterik lipohipertrofi 18 12,6

Mezenterik lenfadenopati 17 11,9

Ekstraintestinal Bulgular

Sakroiliit 7 49

Safra tagi 3 21

Dider (over kisti, myom, renal kist, splenomedgali, situs inversus) Tekil olgular -

*Yiizdeler barsak segment tutulumu saptanan 60 hasta iizerinden hesaplanmistir.

Resim 3. Koronal T1 agurlikli yag baskili kontrastl goriintii:Terminal ileumda darlik, mezenterik
lipohipertrofi ve interloop fistiiller

15-18 Nisan 2026, Belek




SOZEL BIiLDIRILER

Abdominal radyoloji
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HEPATIK ALVEOLAR EKINOKOKTA DiFUZYON MR
BULGULARININ EVRE VE LEZYON MORFOLOJiSi iLE
iLiSKiSi

Fahri Aydin

Atatiirk Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amac: Hepatik alveolar ekinokok (AE), infiltratif bayiime paterni
nedeniyle malign karaciger lezyonlarini taklit edebilen kronik para-
ziter bir hastaliktir (1). AE’ye ait karaciger lezyonlarinda, lezyon ile
saglam karaciger parankimi arasindaki gegis zonu yogun grantilo-
mat6z inflamasyon ve fibrotik stromal reaksiyon ile karakterizedir (2).
Konak—parazit arayiiziinde gelisen bu mikroyapisal degisikliklerin
hastaligin biyolojik davranisi ve klinik seyri tzerinde etkili olabile-
cedi distuntlmektedir. Difizyon manyetik rezonans (MR) gorinti-
leme, doku mikroyapisini yansitan nicel parametreler sunmaktadir
(3). Literattirde Kodama siniflamasi ve WHO-PNM evreleme sistemi
lezyonlarin morfolojik ézelliklerini ve yayihim dizeyini tanimlamak
amacwyla kullanilmaktadir (4). Bu ¢alismada, histopatolojik olarak
dogrulanmis hepatik AE olgularinda perilezyoner ADC degerleri ile
lezyon morfolojisi (Kodama siniflamast), hastalik evresi (WHO-PNM
siniflamast) ve BT’de saptanan Kkalsifikasyon paternleri arasindaki
iliskinin aragtiriimast amaclandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada 2021-
2025 yillart arasinda histopatolojik olarak hepatik AE tanist almig
23 hasta degerlendirildi. Yeterli MR wverisi bulunan olgular calis-
maya dahil edildi. Tim incelemeler 1.5 Tesla sistem ile gercekles-
tirildi. Protokolde T2 agirlikli sekanslar, difiizyon agirhikl gorintiler
(b=800 s/mmZ2), ADC haritalar1 ve kontrast 6ncesi-sonrasi T1 agirlikli
sekanslar yer aldi.

Perilezyoner ADC 6l¢timleri, lezyon cevresindeki hipointens alan-
lardan en az 1 cm? ¢apinda ROI kullanilarak yapildi. WHO-PNM
evrelemesi MR ve BT bulgular birlikte degerlendirilerek belirlendi.
Kodama siiflamasi MR incelemelere gére yapildi. Kalsifikasyon pa-
ternleri BT gorinttleri tizerinden degerlendirildi (Resim 1).

Stirekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik olarak ifade
edildi. Perilezyoner ADC degerleri ile WHO evresi, Kodama tipi ve
kalsifikasyon paternleri arasindaki iliski Kruskal-Wallis testi ile deger-
lendirildi. WHO evresi ile ADC arasindaki iliski Spearman korelas-
yon analizi ile incelendi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 23 hastanin medyan yast 62
(IQR: 54.5-66) olup 14’1 (%60.9) kadin, 9'u (%39.1) erkekti (Tablo
1). Perilezyoner ADC degerleri ile Kodama siniflamasina gore lez-
yon tipi arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.176). WHO evre-
sine gore gruplar arasinda ADC degerleri acisindan anlaml farklilik
izlenmedi (p=0.662). WHO evresi ile ADC degerleri arasinda zayif
negatif korelasyon egilimi mevcut olmakla birlikte bu iligki istatistiksel
olarak anlamli degildi (r=-0.259, p=0.232) (Tablo 2). BT de sapta-
nan Kkalsifikasyon paternleri ile ADC degerleri arasinda da anlaml
iliski gosterilemedi (p=0.410). BT de en sik saptanan kalsifikasyon
paterni scattered tip olup (%39.1), hastalarin %17.4’iinde kalsifikas-
yon izlenmemistir.

Sonug: Hepatik alveolar ekinokok olgularinda perilezyoner ADC
degerlerinin, lezyon morfolojisi, WHO evresi ve kalsifikasyon ézellik-
leri ile anlamli iligki gostermedigi saptandi. Bu durum, evrelemenin
makroskopik yayilimi gdstermesine karsin konak—parazit araytiziin-
deki fibrotik-inflamatuvar yanitin farkli evrelerde benzer &zellikler
tagtyabilmesi ile agiklanabilir.Ayrica, perilezyoner dokudaki mikro-
vapisal degisikliklerin hastaligin mevcut evreleme sistemlerinden
bagimsiz seyredebildigini dugtindiirmektedir. Daha genis serilerle
vapilacak caligmalar, diftizyon parametrelerinin hastalik aktivitesi ve
prognoz ile iligkisini daha net ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: ADC, alveolar ekinokok, difiizyon MR, karaciger
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Resim 1. Karaciger sag lob yerlesimli Kodama tip 3 alveolar ekinokok lezyonu bulunan 57
yasinda hastaya ait goriintiilerde kontrastsiz BT incelemde (a) lezyon icerisinde daginik yerlesimli
kalsifikasyonlar izlenmektedir. Difiizyon agirlikli gdriintiilerde (b) lezyon icerisindeki kistik aikliklar
ve ADC haritalamada(c) perilezyoner hipointens alan izlenmektedir (oklar).

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Ozellik Deger
Hasta Sayisi 23

Yas (Medyan) 62

Yas (IQR 25-75) 54.5-66
Erkek, n (%) 9(39.1%)
Kadin, n (%) 14 (60.9%)

Tablo 2. Perilezyoner ADCile Siniflamalar Arasindaki iliski

Degisken p dederi (Kruskal-Wallis)
Kodama Tipi 0.176
WHO Evresi 0.662
Kalsifikasyon Tipi 0.410

Tablo 3. BT Kalsifikasyon Paterni Dagilimi (n=23)

Kalsifikasyon Dagilimi Hasta Sayisi (%)

Yok 4(17.4)

Rim 1(43)

Daginik 9(39.1)

Periferal Kesintili 4(17.4)

Bolgesel 2
Nororadyoloji
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BiLISSEL FONKSIYONLARIN BEYiN MORFOLOJISINE
ETKiSi: KORPUS KALLOZUM VE VENTRIKUL
ASIMETRiSi UZERINE KANTITATIF BiR ANALIZ

Duyqgu Erkal Tonkaz, Mehmet Tonkaz
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Giresun

Amac: Kognitif bozukluklarin erken tanisinda kranial MR bulgula-
rinin bilissel testlerle iliskisi nemli bir degerlendirme aracidir. Korpus
kallozum (KK), iki hemisfer arasinda baglanti saglayan temel beyaz
cevher yapisidiy, cesitli demans tirlerinde atrofiye ugrayabilir (1).
Lateral ventrikiil caplarindaki asimetri de hemisferik atrofi ve kortikal
hacim kaybint yansitabilir (2). Bu calismada Mini Mental Test (MMT)
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skoru ile KK genu, splenium ve korpus segment kalinliklari ile lateral
ventrikil asimetri indeksi (LVAI) arasindaki iliski ve yas faktoriiniin
bu iligkiler tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Gerec¢ - Yontem: 2023-2024 yillar1 arasinda kurumumuzda ge-
kilen kranial MR gorintileri ile MMT uygulanmis 126 hasta galisma-
ya dahil edildi. >90 yas, enfarkt, timér, operasyon veya psikiyatrik/
demans harici nérolojik 6ykuisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
KK segment kalinliklar1 sagital T2A kesitlerde (Resim 1); sag ve sol
lateral ventrikiil temporal horn (LVTH) ¢aplari ise aksiyel T2A kesit-
lerde (Resim 2) olctlda. LVAI su formiille hesaplandi: LVAIL: | Sag-sol
LVTH capi|/ Sag ve sol LVTH cap ortalamasi Istatistiksel analizler-
de Spearman korelasyonu, ¢oklu dogrusal regresyon testi kullanildi.
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yapilan analizlerde, MMT skoru ile KK kalinligi ve LVAI
arasinda anlaml korelasyon saptandi. MMT ile splenium ve korpus
arasinda porzitif korelasyon izlendi. LVAI ile MMT arasinda gtigli ne-
gatif korelasyon saptandi (Tablo 1, Resim 3).

Coklu dogrusal regresyon analizinde hem MMT hem de yas de-
giskenleri, LVAI (izerinde bagimsiz ve anlamli etkili bulundu. KK
segmentlerinin her biri igin yapilan regresyon modellerinde vyas,
tim segmentlerde anlamli negatif etkiliydi. Ancak yalnizca korpus
segmenti igin MMT skoru yag kontroliinde dahi anlamli pozitif iligki
gostermeye devam etti (Tablo 2).

Tartisma — Sonuc: Bu calismada, MMT skorunun KK segment
kalinliklar ve LVAI ile olan iligkisi, yas etkisi géz éntinde bulunduru-
larak arastirilmigtir.

LVAI ile MMT skoru arasinda gozlenen negatif korelasyon, lateral
ventrikil asimetrisinin kognitif islevlerle yakin iliskili oldugunu di-
sindirmektedir. Coklu regresyon analizinde MMT skorunun LVAI
lizerinde yag bagimsiz anlamli etkisinin stirmesi, bu iliskinin yalniz-
ca yaglanmaya degil, bilissel dejenerasyona da bagl olabilecegini
gostermektedir. LVAI'nin bu ¢alismada kullanilan tanimi kantitatif,
standartlagtirilabilir ve klinikte kolay uygulanabilir olmasi agisindan
o6nemlidir. Literatiirde ventrikiiler asimetri genellikle niceliksel ve
standardize bir formtille degerlendirilmediginden (3-5), bu calismada
sunulan LVAI 6lgiim yontemi alana katki saglayabilecek niteliktedir.

Yasin tim KK segmentlerinde anlamli sekilde azalmaya yol agma-
s1, yasa bagli beyaz cevher atrofisinin interhemisferik baglantilarda
da izlendigini bildiren calismalarla uyumludur (6,7). Yas etkisi kontrol
edildiginde dahi KK korpus segmentinin MMT ile pozitif bir iligki stir-
dirmesi, bu bolgenin kognitif fonksiyonlarin yiritilmesinde kritik
bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin sinurliliklart arasinda retrospektif-tek merkezli olmast
ve kisith hasta populasyonu yer almaktadir. Ayrica MMT, genel ta-
rama amactyla kullanilan bir test olup spesifik bilissel alanlara dair
daha ayrntili bilgi sunmamaktadir. Gelecek calismalarda néropsi-
kolojik testlerin MR analizleriyle birlestirilmesi, beyin yapilari ile bi-
lissel fonksiyonlar arasindaki iligkiye dair daha derinlemesine bilgi
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Korpus Kallozum, Lateral Ventrikiil Asimetrisi, Kognitif
Bozukluk
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Resim 2. Korpus Kallozum dl¢iimleri Resim1'de gdsterilmis hastanin lateral ventrikiil temporal horn
dlciimleri. Hastanin LVAI:0.69 olarak hesapland
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Resim 3. MMT skoru ile LVAI arasindaki iliskiyi gdsteren sagilim grafigi
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Tablo 1. MMT skoru ile LVAI ve Korpus Kallozum segmentleri arasindaki Spearman korelasyon
analizi sonuglan

Parametre Spearman p p degeri
MMT-LVAI -0,443 <0,001
MMT-KK Genu 0,161 0,071
MMT-KK Korpus 0,303 0,001
MMT- KK Splenium 0,271 0,002

Tablo 2. LVAI ve Korpus Kallozum segmentleri ile yas ve MMT skoru arasindaki cok dediskenli

dogrusal regresyon analizi sonuglan

z:g:;‘(:n g:g:;'l';': B Katsayist | Std. Hata | p degeri | 95% GAAIt | 95% GA Ut
WA Yas 0004 | 0002 | 0005 | 0008 0,001
LVAI MMT -0,014 0,003 <0,001 -0,02 -0,008

KK Genu Yas 0077 | 0018 | <0001 | 0113 000
KK Genu MMT 0,061 0,034 0,07 -0,005 0,128

KK Korpus Yas 006 | 0008 | <0001 | 0,051 0021
KK Korpus MMT 0,046 0,014 0,002 0,017 0,074

KK Splenium Yas 0,08 0016 | <0001 | -0112 0,048
KK Splenium MMT 0,043 0,03 0,159 -0,017 0,103
SS5-095

ARE THE OUTLINE SIGN ON POSTCONTRASTT1-
WEIGHTED IMAGING AND RIM-ENHANCING PATTERN
ON POSTCONTRAST FLAIR RELIABLE MARKERS FOR
DIFFERENTIATING MENINGIOMAS FROM MALIGNANT
DURAL LESIONS?

Elif Oykii Yesiloglu, Yunus Emre Sentiirk, Sabahattin Yiizkan
Kog Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Objective: Meningiomas are the most common extra-axial in-
tracranial tumors and typically demonstrate characteristic imaging
features; however, differentiation from malignant dural lesions re-
mains a frequent diagnostic challenge in daily neuroradiology prac-
tice (1,2). Recently, visually assessed imaging findings such as the
outline sign on postcontrast TIW imaging and rim-enhancing pat-
tern on postcontrast FLAIR have been proposed as relatively specific
markers for meningioma, with reported high diagnostic performance
(3,4). Nevertheless, their reliability in distinguishing meningiomas
from malignant dural lesions, particularly dural metastases, has not
been sufficiently validated. The present study aimed to evaluate the
diagnostic performance of the outline sign and rim-enhancing pat-
tern in differentiating meningiomas from malignant dural lesions.

Materials-Methods: This retrospective, single-center study was
approved by the institutional ethics committee, and the require-
ment for informed consent was waived (decision no: 2026.060.
IRB2.028). Consecutive adult patients diagnosed with meningiomas
or dural metastasis between January 2020 and January 2026 who
had undergone contrast-enhanced brain MRI were retrospectively
reviewed. Patients with prior cranial surgery, radiotherapy, or inad-
equate image quality were excluded. Histopathologic confirmation
was available in surgically treated cases; in nonsurgical cases, final
diagnosis was established through multidisciplinary tumor board
consensus and longitudinal imaging follow-up. All MRI examinations
were performed on a 3.0-T scanner using a standardized brain MRI
protocol that included postcontrast T1-weighted imaging and post-
contrast FLAIR imaging in all patients. Two neuroradiologists, each
with seven years of experience, independently reviewed anonymized
MRI datasets and were blinded to clinical and histopathologic infor-
mation. The presence or absence of the outline sign on postcontrast
T1WI and rim-enhancing pattern on postcontrast FLAIR was visually
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assessed and recorded as binary variables. Diagnostic performance
was evaluated using contingency tables and ROC analysis.

Results: Eighty-one lesions were included (31 dural metastases
from 23 patients, 50 meningiomas from 42 patients). Median age did
not differ significantly between groups (53 vs. 64 years; p = 0.072),
and sex distribution was comparable (p = 1.00) (Fig 1). The outline
sign was observed in 21 of 50 meningiomas (42.0%) and in 15 of 31
dural metastases (48.4%), with no statistically significant difference
between the groups (p = 0.65). A rim-enhancing pattern was present
in 28 of 50 meningiomas (56.0%) and in 22 of 31 dural metasta-
ses (71.0%), again showing no significant difference (p = 0.24). In
univariable diagnostic analysis, the outline sign demonstrated low
sensitivity (42.0%) and moderate specificity (51.6%) for identifying
meningiomas, with poor discriminatory performance (AUC = 0.47;
Fig 2). The rim enhancement on postcontrast FLAIR showed slightly
higher sensitivity (56.0%) but low specificity (29.0%), also resulting
in poor discrimination between meningiomas and dural metastases
(AUC = 0.43; Fig 3; Table 1). Fig. 4 shows representative cases.

Conclusion: The outline sign and rim-enhancing pattern are not
specific to meningioma and are frequently observed in dural metas-
tases. These visual signs alone are insufficient for reliable differentia-
tion and should be interpreted cautiously in clinical practice.

Keywords: Dural metastasis, Magnetic resonance imaging, Meningioma
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Figure 1. (a) Box plots demonstrating age distribution in patients with meningioma and dural
metastasis. The central line represents the median, and the boxes indicate the interquartile range.
(b) Bar chart illustrating sex distribution in patients with meningioma and dural metastasis.
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Outline sign on postcontrast TIWI
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Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve illustrating the diagnostic performance of
the outline sign on postcontrast T1-weighted imaging for differentiating meningiomas from dural
metastases.

Rim-enhancing pattern on postcontrast FLAIR
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Figure 3. Receiver operating characteristic (ROC) curve showing the diagnostic performance of the
rim-enhancing pattern on postcontrast FLAIR imaging for differentiating meningiomas from dural
metastases.

Figure 4. Representative examples of rim-enhancing pattern on FLAIR and outline sign on
postcontrast T1-weighted imaging in dural metastases. Upper row (a—c) demonstrates the rim-
enhancing pattern on postcontrast FLAIR images. (a) A 51-year-old male with bladder carcinoma,
(b) a 73-year-old female with breast carcinoma, and (c) a 53-year-old male with lung carcinoma.
Lower row (d—f) demonstrates the outline sign on postcontrast T1-weighted images. (d) A 63-year-
old male with lung carcinoma, (e) a 75-year-old female with lung carcinoma, and (f) a 62-year-old
female with lung carcinoma. All lesions are indicated by arrows.
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Table 1. Diagnostic performance of outline sign and rim-enhancing pattern for differentiating
meningiomas from dural metastases.

Imaging Feature AUC Accuracy Sensitivity Specificity PPV NPV
(95% C1) (95% CI) {95% CI) (95% C1) (95% C1)
Outline sign on postcontrast| 0.47 45.7% 42.0% 51.6% SE3% 3856%
TIWI (353 56.5) (29.4-55.8) (348 68.0) (422129 (23.2-50.2)
Rimenhancing  patters  on| 043 45.7% 56.0% 9.0% 56.0% 20.0%
postcontrast FLAIR (35.3-56.5) (42.3-68.8) {16.1-46.6) (423-68.8) (16.1-46.6)

Nororadyoloji
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DiIFUZYON MR GORUNTULERINDE SEREBRAL
ENFARKT TESPITINDE MULTIMODAL BUYUK
DiL MODELLERININ KARSILASTIRMALI TANISAL
PERFORMANSI

Kaan Isin, Taha Oguz Keklikoglu, Defne Giirbiiz, Hakan Onder
Sadlik Bilimleri Universitesi Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amac: iskemik inme yénetiminde, erken tani kritik éneme sa-
hiptir. Derin 6grenme alanindaki gelismelerle birlikte multimodal
Buytik Dil Modelleri (BDM) tip pratiginde dogrudan radyolojik go-
rinti isleme potansiyeli kazanmustir. Son yillarda multimodal Buytik
Dil Modellerinin (BDM) radyolojik goriintiileri yorumlama potansi-
yelleri Gizerine literatiirde artan bir ilgi vardir [1,2]. Ancak bu mo-
dellerin, Kklinik bilgi olmaksizin sadece goriintiilere dayanarak inme
radyolojisinde sergiledigi tanisal performansa dair veriler kisitlidir.
Bu calismanin amaci, inme stiphesiyle ¢ekilen klinik bilgi icermeyen
diftizyon manyetik rezonans gériintiileme sekanslari tizerinden; giin-
cel ti¢ BDM'nin (ChatGPT 5.2, Gemini 3 ve Claude 4.6) enfarkt
saptama, evreleme (akut/kronik) ve sekans tanima performanslarini
karsilastirmaktr.

Gerec-Yontem: Calismaya acil serviste inme 6n tanisi alan top-
lam 218 hastanin (75 akut enfarkt, 50 kronik enfarkt, 93 enfarkt yok)
beyin MRG verileri retrospektif olarak dahil edilmistir. Her hasta igin
segilen U¢ adet gorintit (DWI, ADC, FLAIR), hastaya dair higbir kli-
nik bilgi verilmeden tc¢ farkli modele bagimsiz olarak sunulmusg ve
toplam 654 bagimsiz degerlendirme elde edilmistir. Modellerin yanit-
lari referans standart olan uzman néroradyolog karariyla tanisal dog-
ruluk, duyarlilik, 6zgillitk ve Egri Alti Alan metrikleri hesaplanmustir.
Ayrica, tamisal performansin lezyon boyutuna (<10 mm ve >=10
mm) ve beyaz cevher hiperintensite yiikiine (Fazekas skoru 0-3) gore
degisimi alt grup analizleriyle incelenmistir.

Bulgular: MRG sekanslarinin tanimlanmasinda ChatGPT %99,2
ile en yiiksek dogruluga ulasirken, Claude %92,5 ve Gemini %81,2
oraninda basari gostermistir. Enfarkt varliginin tespitinde en yiiksek
dogruluk (%82,1) ve AUC (0,836) yine ChatGPT tarafindan elde
edilmis; onu Gemini (%79,4 dogruluk) ve Claude (%72 dogruluk)
izlemigtir. ChatGPT ytksek 6zgullik (%94,6) sunarken duyarlilig:
%72’de kalmistir(Resim 1,2). Modeller arast eslestirilmis analizde
ChatGPT ile Claude arasindaki genel performans farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Enfarkt evresinin siniflandi-
rilmasinda ise tim modeller belirgin sekilde zorlanmis; kronik enfark-
t1 dogru saptama oranlart ChatGPT’de %28, Claude’da %29,4 ve
Gemini'de %48 gibi diistik seviyelerde kalmistir. Alt grup analizlerin-
de, capt 10 mm’nin altindaki lezyonlarda genel dogrulugu en yiiksek
olan ChatGPT’nin basari oran1 %46’yva kadar gerilemistir (>=10
mm lezyonlarda bu basart %80,4’tiir). Ayrica Claude modelinin
Fazekas 2 beyaz cevher yiki grubunda belirgin tanisal performans
kaybi (%55) yasamustir (Resim 3).

Sonug: ChatGPT, klinik veri olmaksizin sadece MRG gorselleri
Uzerinden akut serebral enfarkt tespitinde yiiksek dogruluk oranina
ulagarak diger BDM’leri geride birakmustir. Ancak, 10 mm altindaki
kictk lezyonlarda ve kronik iskemik degisikliklerin evrelemesinde
gozlenen dramatik performans dususleri, bu modellerin ciddi gérsel
sinirlart oldugunu kanitlamaktadir. Bizim calismamizda elde ettigimiz
ChatGPT’nin akut iskemik inme tespiti ve MR sekanslarini tanima-
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daki yliksek dogruluk oranlari, literattirdeki gtincel ¢aligmalarla para-
lellik gostermektedir[3,4]. Ancak modellerin klinik baglam olmadan
(image-only) kiglk lezyonlarda yasadigi zorluklar, klinik bilginin
BDM’ler igin énemini vurgulayan diger arastirmalari dogrular nitelik-
tedir[5]. Modeller, hentiz bagimsiz bir radyolojik tan1 aract olmaktan
ziyade uzman hekim gézetiminde kullanilabilecek potansiyel destek
mekanizmalari olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik Dil Modelleri, Serebral Enfarkt, Tanisal
Performans, Néroradyoloji
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Tablo 1. U¢ biiyiik dil modelinin enfarkt varligini saptamadaki tanisal performans metriklerinin
karsilastinimasi
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Tablo 2. U biiyiik dil modelinin enfarkt varligini ayirt etme performansini gésteren ROC egrileri.

ChatGPT modeli en yiiksek ayirt edici performansi sergileyerek en yiiksek AUC degerine (0,836)
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Tablo 3.ChatGPT modeli Fazekas 0—1 ve Fazekas 3 gruplarinda benzer dogruluk oranlari (%83,5
ve %84,0) sergilerken Fazekas 2 grubunda performansinda sinirli bir diisiis gozlenmistir. Claude
modelinde ise Fazekas 2 grubunda belirgin performans kaybi (%55,2) izlenmistir.

Fazekas Beyaz Cevher Yikine Gore Alt Grup Analizi

Dodruluk (Accuracy)

Fazekas 0-1 Fazekas 2 Fazekas 3
(n=79) (n=58) {n=81}

Nororadyoloji

S5-100

TEDAVi SONRASI YUKSEK DERECELi GLIOM
iZLEMiNDE GENiSLETILMi$ BT-RADS’IN USTUNLUGU

Elif Dilara Topcuoglu, Merve Selim
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Amac: Tedavi sonrast yiiksek dereceli gliom (YDG) izleminde
timoral progresyon ile tedaviye bagl degisikliklerin ayrimi énemli
bir tanisal zorluk olusturmaktadir. Brain Tumor Reporting and Data
System (BT-RADS), raporlamay: standardize etmekle birlikte buyiik
olgtide konvansiyonel kontrastli MR bulgularina dayanmaktadir (1).
MR perfiizyon (MRP) ve MR spektroskopi (MRS) gériinttilemelerin,
niiks gliom ve stabil hastalik ayiriminda tanisal dogrulugu artirdig
bilinmektedir (2). Bu calismanin amaci, MRP ve MRS yontemleri
entegre edilmis genigletilmis BT-RADS sisteminin, YDG izleminde
orijinal BT-RADS sistemine kiyasla klinik takip ile uyum agisindan
Ustiinli@u olup olmadigint degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Haziran 2021- Aralik 2025 tarihleri arasinda,
hastanemizde opere olmus ve IDH negatif yiiksek dereceli glial ti-
mor patoloji tanist almig 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Uygun
protokolde MR incelemesi olmayan, izlemde hayatini kaybeden ya
da Klinik takip bulgularina erisilemeyen hastalar calismadan diglan-
di. Her olgu igin orijinal BT-RADS ve genigletilmis BT-RADS skorlari
kaydedildi. Her iki skorlama sisteminin klinik sonug ile uyumu, takip
degiskenleri kullanilarak degerlendirildi. Eslestirilmis karsilagtirmalar
McNemar testi ile yapildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi timor protokoliinde beyin MR incele-
mesi bulunan, postoperatif radyoterapi almig ve takip klinik bilgile-
rine ulagilan 23 olgu (16 erkek, 7 kadin; yas araligi 16-86; ortalama
59,4 yil) calismaya dahil edildi. On bir olguda reoperasyon patolojisi
mevcutken, 12 olgu en az 6 aylik klinik izlem ile degerlendirildi. Bir
olgu BT-RADS 2, dort olgu BT-RADS 4 olarak her iki sistemde ayni
skoru aldi. On sekiz olgu BT-RADS 3 olarak simniflandirildi; bunlarin
sekizinde skor degismedi. On olguda MRS ve MRP bulgular1 BT-
RADS skorunu degistirdi. Klinik takip ile uyum, standart BT-RADS
icin %56,5 (n=13), genisletilmis BT-RADS i¢in %95,7 (n=22) olarak
saptandi. McNemar testi, genigletilmis sistem lehine klinik takip ile
uyumda istatistiksel olarak anlaml bir artig gosterdi (p = 0,0117).

Sonug: MRP ve MRS'nin BT-RADS sistemine entegrasyonu, kon-
vansiyonel BI-RADS’a kiyasla klinik takip ile uyumu belirgin sekilde
artirmugtir. Genisletilmis sistem; gercek progresyon olasiligi yiiksek lez-
yonlarda daha erken biyopsi veya tedavi degisikligi karar1 alinmasint
saglarken, tedavi etkisini diigtindiiren olgularda gereksiz cerrahiyi azalt-
ma potansiyeline sahiptir. MRS ve MRP verilerini entegre eden genisle-
tilmis BT-RADS, tedavi sonrasi gliom izleminde tanisal gtiveni artirabilir
ve cerrahi ile medikal tedavi kararlarini anlaml bigimde etkileyebilir.
Anahtar Kelimeler: BI-RADS, MR perflizyon, MR spektroskopi, yiiksek
dereceli gliom
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Sekil 1. IDH-1 wild grade 4 gliom olgusu; operasyon tarihinden 4 ay sonra elde olunmus
kontrastli MR incelemesi degerlendirildiginde BT-RADS skoru 3c (a) iken MRP bulgulan ile birlikte
degerlendirildiginde BT-RADS skoru 3a (b) olmustur. MR incelemeden ii¢ hafta sonra gerceklesen
operasyon patolojisi; beyin parankiminde reaktif gliosis, eski kanama bulgulari, fibrozis, histiyosit
birikimleri, dev hiicre reaksiyonu (tedavi etkisi ile uyumlu).

Nororadyoloji

Ss-101

LUMBOSAKRAL GECi$ VERTEBRASININ BAASTRUP
HASTALIGI GELiSiMi UZERINE ETKiSi: RETROSPEKTIF
BiR GORUNTULEME CALISMASI

Muserref Bade Kurnaz, Ergin Sagtas

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

Amac: Lumbosakral gegis vertebrasi (LSGV), son lomber verteb-
ranin transvers proceslerinin sakrum ile tek veya cift tarafli olarak
cesitli derecelerde eklemlegmesi ile karakterizedir (1). LSGV’ye bagh
kronik bel agrisi veya fonksiyonel bozukluklarla bagvuran hastalar,
Bertolotti sendromu tanisi alir (2). LSGV’si bulunan hastalarda, disk
hernisi, faset artrozu ekstraforaminal stenoz, karsi eklemde artroz gibi
dejenerasyon bulgularinda artis gézlenmektedir (3, 4). Baastrup has-
taligl, komsu spinéz ¢ikintilarin birbirine stirtinmesi sonucu olusan
interspin6z bursit ve kemik ile yumusak dokularda goériilen diger de-
jeneratif degisikliklerle karakterizedir (5). Bu calismanin amaci, LSGV
varligi ve Baastrup hastaliginin prevalansini belirlemek ve iki patoloji
arasindaki iligkiyi gériintiileme temelli verilerle degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 24.06.25 tarihinde 12 sayili ka-
rar ile etik onay alindiktan sonra; 2020 Ocak-2025 Nisan tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesinde lomber MRG ve lom-
ber BT gértintiilemeleri elde olunan ve PACS (Picture Archiving and
Communication System) sisteminde kayith 798 hasta retrospektif
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olarak degerlendirildi. Toplamda 406 hasta ardisik olarak ¢alismaya
dahil edildi (Sekil 1). MRG'de Baastrup hastaligi tanisi, L1-S1 arast
vertebralar diizeyinde posterior vertebra elemanlarinda skleroz ar-
tigt, diizensizlik, spinéz ¢ikintilar arasinda temas (kissing spine) ve
STIR sekanslarda interspinéz bursit bulgularina dayanarak konuldu.
LSGV varlg ise koronal reformat BT gértntiilerinde tanimland:.
Castellvi siniflamasina gore tip 1 olarak degerlendirilen hastalar ¢a-
lisma digt birakilmig olup diger alt tiplerin ayrimi dikkate alinmadi.
Goruntlerin deg@erlendirilmesi néroradyoloji alaninda 25 yillik de-
neyime sahip uzman tarafindan yapildi.

Bulgular: Toplam 406 hastanin 42’sinde (%10,3) LSGV; 91’inde
(%22,4) Baastrup hastaligi tespit edilmistir. Hastalar yas gruplarina
gore kategorize edilerek degerlendirilmis olup LSGV varliginin yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedig@i an-
cak yaslanmayla birlikte Baastrup hastaligi riskinin anlamli sekilde
arttigi gézlendi. LSGV varlir ile Baastrup hastaligi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan analizde, LSGV bulunmayan 364
hastanin 70’inde (%19,2) Baastrup hastaligi mevcutken, LSGV’si
bulunan 42 hastanin 21’inde (%50) Baastrup hastaligi saptanmig-
tir. Yapilan lojistik regresyon analizinde, LSGV bulunan bireylerde
Baastrup hastaligi gelisme olasihigi, bulunmayanlara gore yaklasik
2,4 kat daha fazla saptanmigtir (OR:2,41, %95 GA; 1,776-3,681,
p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda, LSGV varligi durumunda Baastrup
hastaligr gelisiminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis goster-
digi saptanmigtir. LSGV varligi durumunda Baastrup hastaligindaki
artigin olasi patofizyolojik aciklamalarindan biri, lumbosakral psédo-
eklem duiizeyindeki yapisal yiklenme dengesinin bozulmasi ve LSGV
varliginin, lomber omurgada biyomekanik stres dagilimini degistir-
mesi olabilir. Bu sakral bolgeye normalin disindaki kuvvet iletimi
Ozellikle L4-L5 seviyesinde anormal hareketlilige yol agarak posteri-
or elemanlara artmis yiik binmesine neden olabilecegini dustindiir-
mektedir. Bu artmig mekanik stres, zamanla spinéz cikintilar arasin-
da tekrarlayan temas (Kkissing spine) ve interspinéz bursit gelisimine
zemin hazirlayarak Baastrup hastaligi patogenezini kolaylastirabilir.
Anahtar Kelimeler: Baastrup, Lumbosakral gecis vertebrasi, Bertolotti
Sendromu
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flowchart

2020 Ocak-2025 Nisan tarihleri arasinda Lomber MRG
ve BT tetkiki bulunan hastalar n=798

iki tetkik arasinda cerrahi oykust bulunan n=162
iki tetkik arasinda 6 aydan uzun siire bulunan n=116

Lomber MRG tetkikinde STIR sekansi bulunmayan n=101
Gorinti kalitesi optimal olmayan n=13

Galismaya dahil edilen hastalar n=406

Sekil 1: Hasta Segim Akig Semasi
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Resim 1 Resim 4

A: Koronal BT gériintiisiinde sag lumbosakral transizyonel vertebra gorinim

B: Ayni hastanin aksiyel gorintistinde sagda lumbosakral transizyonel vertebra gorintmdi A:STIR sekansl sagittal MRG tetkikinde L2-L5dizeylerde interspinz araliklarda sinyal artimi

B:Ayni hastamin koranal BT gorlintiilemelerinde bilateral umbosakral transizyonel vertebra gériintimii

Resim 2

A:STIR sekansl sagittal MRG tetkikinde L3-51 diizeylerinde interspindz araliklarda sinyal artimi

B:Ayni hastanin koronal BT goruntistinde solda lumbosakral transizyonel vertebra gorunumi

Resim 3
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Abdominal radyoloji

PS-001

PELVIK MRG’'DE NADIR BiR TANI: OHViRA SENDROMU

Bahar Giingér Demir, Asli Aras, Zeynep Ayvat Ocal, Aysegiil 0z Ozcan,
Eren ismailoglu, Melike Sezen

Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, izmir

Giris: OHVIRA sendromu (Herlyn-Werner-Wunderlich sendro-
mu), uterus didelfis, obstriikte hemivajina ve ipsilateral renal age-
nezi triadi ile karakterize, kadin tirogenital sisteminin nadir gérilen
konjenital bir anomalisidir. Genellikle menars sonrasi dénemde
obstriiksiyona bagli gelisen hematokolpos ve buna ikincil pelvik agri
ile klinik veren bu tabloda, semptomlarin non-spesifik olmasi tanida
gecikmelere yol acabilmektedir. Erken tani, endometriozis ve inferti-
lite gibi komplikasyonlarin énlenmesi acisindan kritiktir. Bu sunumun
amaci, akut pelvik agri ile bagvuran bir olguda Manyetik Rezonans
Goriuntileme (MRG) nin tanisal de@erini ve anatomik ayrintilar gos-
termedeki roliinti vurgulamaktir.

Olgu Sunumu: Alt karin agrisi, kusma ve siskinlik sikayetleriy-
le acil servise bagvuran 16 yagindaki kadin hastanin yapilan ilk de-
gerlendirmesinde, abdominal ultrasonografide (US) didelfik uterus,
sag@ tarafta hematometrokolpos ve sag renal agenezi saptanmustir.
Tanmin dogrulanmasi ve kompleks malformasyonun ayrintili deger-
lendirilmesi amaciyla pelvik MRG tetkiki yapilmistir.

MRG incelemesinde; didelfik uterus ve sag tarafi obstriikte kor
sonlanan c¢ift vajina izlenmigtir. Sag hemisistemde genislemis uterin
ve servikal kavite icerisinde T1A serilerde hiperintens, T2A serilerde
ise diistik sinyalli kan trtnleri (hematokolpos) ile uyumlu gérinim
saptanmigstir. Sag servikal kanal dizeyinde 5,5 cm capinda dilatas-
yon izlenirken, sol uterus ve vajina normal konfiglirasyonda deger-
lendirilmistir. Ayrica, sag bobregin izlenmedigi (renal agenezi) ve sol
bobrekte kompansatuar hipertrofi gelistigi dogrulanmustir.

Tartisma ve Sonuc: OHVIRA sendromu, nadir gériilmesi ve dii-
zenli adet dongtisti devam eden hastalarda obstriiksiyon bulgularinin
geg fark edilmesi nedeniyle tanisal zorluklar icerebilic. MRG; radyas-
yon icermemesi, yiiksek doku ¢oziintirligi ve cok dizlemli gérinti-
leme yetenegi ile Miillerian kanal anomalilerinin siniflandiriimasinda,
komplikasyonlarin tespitinde ve cerrahi planlamada altin standarttir.
Akut veya kronik pelvik agri ile bagvuran adolesan kiz ¢ocuklarinda,
ipsilateral renal anomali eslik ediyorsa OHVIRA sendromu mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematokolpos, OHVIRA Sendromu, Renal Agenezi,
Uterin Didelfis
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Resim 1. Uterus fundus diizeyinden birbiriyle baglantili ¢ift uterin kavite cift servikal kavite ile
devam etmekte.

Resim 2. Uterin kaviteyi dolduran Aksiyal T2A yag baskili incelemede diisiik sinyalli (Resim a),
aksiyal T1A goriintiide yiiksek sinyalli (Resim b), koronal T2A gériintiide diisiik sinyalli kan driini
secilmekte (Resim c). Ayrica uterin didelfisi gdsteren cift kavite bulgusu (Resim a,c) gériilmekte olup
sag hemiuterus kor sonlanmaktadir (Resim b).
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Resim 3. Kor sonlanan sag servikal kavitede T2A diisiik sinyalli kistik dilatasyon (hematokolpos) ve
stiperiorunda igerisinde kan dirindi bulunan normal genislikte sol uterin kavite goriilmekte.

Resim 4. T2A Koronal goriintiilemede eslik eden sad renal agenezi ve eslik eden sol bdbrekte
kompansatuar hipertrofi

Abdominal radyoloji

PS-002

GRANULOSA HUCRELI OVER TUMORU KARACIGER
METASTAZI

Bahar Giing6r Demir, Ozge Orhan, Serkan Oner, Mehmet Hakan Picak,
Zeynep Ayvat Ocal, Aysegiil 0z Ozcan
izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Ovaryen grantiloza hiicreli timérleri (GCTler), over seks
kord-stromal tiimérlerinin %70’ini ve yumurtalik malignitelerini %2-
5’ini olusturur. Diistik malignite potansiyeline ragmen geg niiksle-
re oldukga yatkin, nadir gorilen bir timoérdir. Karaciger metastazi
ise son derece nadirdir ve goriilme sikligi %5-6'dir. Genellikle pelvis
icinde metastazla birlikte niiks etme egilimi yiiksektir. GCT genellikle
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yavas ilerleyen bir seyir izler. Rekiirrens orant %25-30’dur ve ¢ogu,
lokal pelvik ve abdominal yayilim seklinde ortaya ¢ikar. Karaciger
metastazlari primer karaciger kanserleri ve kistik karaciger hastalik-
laryla oldukca karigabilmektedir. Bu bildiride grantiloza hiicreli tii-
mor nedeniyle ooferektomi sonrasi 5. yilda kistik karaciger metas-
tazi ile niiks eden nadir bir olgunun radyolojik bulgularint sunmayi
amaclyoruz.

Olgu: 7 yil 6nce grantloza hicreli over timért nedeniyle ope-
ra olan 65 yasindaki kadin hastanin takibinde postoperatif 5. yilda
ultrasonografi gériintiilemede karacigerde 2 adet hipoekoik nodiiler
lezyon saptanmustir. Ust abdomen kontrasth MRG'de T2Ada yiik-
sek sinyalli, T1A'dadisiik sinyalli ancak yer yer hemorajik, heterojen
ic yapida, diftizyon agirlikhi gériintilemelerde diftizyon kisitlanmast
ve diftzyon artisi gdsteren heterojen alanlari bulunan, IVKM son-
ras1 periferik ve internal septal kontrastlanma gosteren multilokiile
lezyonlar izlenmistir (Resim1, 2, 3, 4). Oncelikle kist hidatik stiphe-
siyle takip edilmis ancak kist hidatik hemagliitinasyon testi negatif
gelmigtir. Klinigimizde yapilan trucut biyopsinin patoloji sonucunda
Inhibin ve Vimentin ile (+) pozitif boyanma izlenmis, PanCK, CD45,
CD56 ve Kalretinin ile boyanma saptanmamustir. Seks kord stromal
timor nedeniyle dis merkezde operasyon dykiisti oldugu bilgisi bu-
lunan hastada yapilan immiinohistokimyasal calismada inhibin ile
porzitif boyanma izlenmesi ve mevcut hiicresel bulgular ile 6n plan-
da ‘Graniiloza Hucreli Tumér metastazi oldugu dustinilmustir.
Hastamizin kontrol goriintiilemelerinde karacigerde subkapstiler bir-
biriyle devamlilik gésteren yeni lezyonlar ile birlikte mevcut karaciger
lezyonlari ve subdiyafragmatik implantlarda progresyon izlenmistir.
Kemoterapi sonrasi lokal tedavisi planlanmustir.

Seks kord stromal timorleri arasinda, yumurtalik grantiloza hticre-
li timérleri nispeten nadir gérilen dusiik dereceli malign neoplazm-
lardir ve en yaygin tiirti temsil eder. Inhibin B ve AMH, tekrarlayan
GCT’nin saptanmasinda en dogru timor belirtecleridir. Karaciger
metastatik lezyonlart goriintiilemede primer timértn kistik ve he-
morajik morfolojik &zelliklerini koruma egilimindedir. Metastatik
lezyonlar primer HCC, kistadenom, komplike karaciger kistleri veya
diger karaciger metastazlarina cok benzeyebilir. Olgumuzda, dis
raporlamada ilk olarak kist hidatik 6n tanisi konulmasi bu timoér-
lerin kistik morfolojisinin ayirict tanidaki zorlugunu gostermektedir.
Gorinttleme bulgularindaki yogun kistik komponenti, kontrastlan-
ma paterni, hemorajik komponentinin bulunmasi gibi ézellikleriyle
ayirict tanilar yapilsa da bu durumun kesin tanisi icin histopatoloji
gereklidir.

Sonug: GHT olgumuzda da oldugu gibi 20 yila kadar uzayabilen
ge¢ donem ntks etmeleri ile karakterizedir. Niikstin yalnizca nadir
metastaz yerleri olan izole kistik karaciger metastazi, tist batinda imp-
lantlar ile prezente olabilecegi akilda tutulmali ve atipik yerlesimli,
kistik karaciger kitlelerinde hastanin jinekolojik onkoloji dykiisti mut-
laka sorgulanmali GCT niiksti 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Grantiloza hiicreli tiimér, karaciger metastazi, seks
kord stromal timor
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Resim 1. Aksiyel T2A goriintiilemelerde takipte progrese kistik, heterojen septali lezyon

Resim 2. Koronal T2A serilerde takipte progrese heterojen kistik subkapsiiler lezyon

A ; _ B

Resim 3. Aksiyel T1A prekontrast diisiik sinyalli, periferal hemorajik komponent barindiran (A), T1A
postkontrast seride heterojen septal ve periferal kontrastlanan (B) kistik metastatik lezyon

Resim 4. Subkapsiiler metastatik lezyonda heterojen difiizyon artisi ve kisitlanmasi gosteren alanlar

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Tablo 1. Graniiloza hiicreli over tiimérlerinin karaciger metastazlarinda ayirici tani

Tani GCT Metastazi Benzerligi /
Ayirici Ozelligi

Kist Hidatik Multiloklle kistik yapi

benzerdir; ancak GCT'de

seroloji negatiftir.

HCC (Kistik) Hipervaskiiler alanlar igerebilir;

ancak GCT'de AFP duzeyi

normaldir.

Kistadenom Septal kontrastlanma
benzerdir; ancak GCT oykiisu
ve inhibin pozitifligi ayirt
edicidir.

Hemorajik Kist T1A'da yiiksek sinyal benzerdir;
ancak GCT'de solid komponent

ve kontrastlanma eslik eder.

Abdominal radyoloji
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ATYPICAL SEROUS CYSTADENOMA WITH FOCAL
NEUROENDOCRINE TUMOR OF PANCREAS: IMAGING-
PATHOLOGY CORRELATION OF A RARE ENTITY

Zeynep Kandemirli, Vedat Burak Kandemirli, ibrahim Halil Akkis,
Sukrii Mehmet Erturk

istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,Radyoloji Anabilim Dali,istanbul

Objective: We present a case of serous cystadenoma with a small
area of WHO grade 1 neuroendocrine tumor in a male patient pre-
senting as a macrocystic lesion occupying almost the entire pancreas.

Case: A 60-year-old male patient presented with abdominal pain,
that had been present for three months and was a discomforting
pain occurring after meals. Apart from past medical history of benign
prostatic hyperplasia, hypertension, and glaucoma, medical history
was unremarkable. The hemogram, biochemistry, and tumor mar-
kers were within normal limits. Subsequently, the patient underwent
sonographic evaluation which revealed a mass lesion approximately
10 cm in diameter located in the upper midline of the abdomen in
the pancreatic region. Further investigation with computed tomog-
raphy (CT)demonstrated an oligomacrocystic lesion, originating
from the pancreas, occupying almost the entire pancreas, compres-
sing adjacent venous structures, and causing collateral vascular for-
mations around it. The lesion also contained central calcified area.
To better evaluate the nature of the described cystic lesion, magnetic
resonance imaging (MRI) was performed. In some of the cystic spa-
ces within the lesion, spontaneous hyperintensity was observed on
T1-weighted images. Although the lesion’s appearance, including a
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central scar and accompanying calcifications, reminiscent of a serous
cystadenoma, the absence of typical microcysts, the patient’s sex,
and the hyperintense appearance on T1-weighted series were less
supportive a typical serous cystadenoma. However, serous cystade-
noma remained our primary imaging diagnosis. Due to the patient’s
symptoms and the lesion size, the lesion was considered a premalig-
nant entity, and surgical resection was pursued. Postoperative patho-
logy revealed a serous cystadenoma with a small area of WHO grade
1 neuroendocrine tumor.

Conclusion: In conclusion, the main imaging feature of serous
cystadenoma is a polycystic lesion with multiple small cysts, though
can have atypical clinical and imaging presentation. In such atypical
presentations, increased scrutiny for underlying mixed pathology is
needed as demonstrated in this case of serous cystadenoma with
neuroendocrine tumor presenting as macrocystic lesions in the body/
tail of the pancreas with heterogenous internal architecture on MRI.

Keywords: Oligocystic, Cystic tumors, cystadenoma, Pancreatic cystic
lesions
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Figure 1. A centrally located oligomacrocystic lesion containing a dense focus suggestive of central
scar with calcification as seen on a portal venus phase CT scan

Figure 2. The cystic lesion exerts mass effect on the portal confluence, leading to the development
of collateral venous structures in its vicinity. This suggests a chronic process and serves as evidence
that the lesion has been growing over time.

Figure 3. On T2-weighted (T2W) sequence (a), the lesion appears hyperintense, while on T1-
weighted (TTW) sequence (b), some of the cystic component show spontaneous hyperintensity.
Additionally, no significant intracystic enhancement is observed on subtraction images (d).
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AKUT BATINDA GORUNTULEMENIN ROLU: iLERI
GEBELIK HAFTASINDAKi HASTAYA YAKLASIMDA
MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN ONEMi

Sena Celik, Berna Dirim Mete, Kemal Pang, Atilla Hikmet Cilengir,
Mehmet Bilgin Eser

izmir Demokrasi Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, lzmir

Amac: Bu bildirinin amaci, akut batin ile bagvuran ve fizik mua-
yene ile klinik bulgularin tan1 koymada yetersiz kaldigi durumlarda,
ozellikle gebelikte manyetik rezonans gériintiilemenin (MRG) tani ve
tedavi yonetimine katkisini degerlendirmektir.

Olgu: 27 yasinda 22 haftalik gebe hasta siddetli sag alt kadran
agrist ile acil servise bagvurdu. Laboratuvar incelemelerinde 16ko-
sit.13.84x10%/ul, Hgb:10.6 g/dL, kreatinin:0.55 mg/dL, idrar dansi-
tesi 1015, idrarda l6kosit veya eritrosit negatif, amilaz:113 U/L olup
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandi. Klinik olarak
akut apandisit 6n tanisiyla tim abdomen ultrasonografi (USG) ince-
lemesi istendi. Ancak ileri gebelik haftasi ve mesanenin bos olmasi
nedeniyle degerlendirme kisitli kaldi ve patolojik bulgu saptanamadi.
Devam eden klinik sikayetler ve gebelik durumu géz éntine bulun-
durularak iyonizan radyasyon icermemesi nedeniyle MRG inceleme-
si planlandi. Pelvik MRG'de sa@ over boyutlari 68x54mm 6l¢ulda.
Ovarian stromada heterojen intensite, periferik dizilimli folikiller
saptandi. Overin santralize yerlesimli olmast, fallopian tiipte girdap
benzeri donls izlenmesi ve paraovarian alanda ve sag alt kadranda
az miktarda serbest sivi mevcut olmast torsiyon lehine dustinilda.
Hasta acil cerrahiye yonlendirildi ve tan1 dogrulandi.

Sonug: Akut batin degerlendirmesinde USG ilk basamak gérin-
tileme yontemi olmakla birllikte, 6zellikle ileri gebelik haftasinda
anatomik ve teknik kisitliliklar tanisal duyarliligi azaltabilmektedir.
Bilgisayarli tomografi (BT) hizli goriintiileme saglamasina ragmen
iyonizan radyasyon icermesi nedeniyle gebelerde tercih edilme-
mektedir. Bu olgu, MRG'nin gebelikte akut batin etyolojisinin ay-
dinlatiimasinda gtivenli ve yiiksek tanisal dogruluga sahip, klinik
yonetimi dogrudan etkileyen Kkilit bir gortintiileme yéntemi oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pelvik mrg, over torsiyonu, gebelikte akut batin
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Aksiyal T2 agirlikli MRG kesiti.

Siyah ok: periferik yerlegimli folikiiller, Mavi ok: girdap bulgusu, Kirmizi ok:
endometriyal kavitede amniyon kesesi icindeki fetiis izlenmektedir.

Koronal T2 agirhikli MRG kesiti

Mavi ok: periferik yerlesimli folikiiller izlenmektedir.

Sagital T2 agirlikh MRG kesiti

Kirmizi ok: periferik yerlesimli folikiiller, Mavi ok: endometriyal kavitede amniyon
kesesi icindeki fetiis izlenmektedir.

Abdominal radyoloji
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FASCIOLA HEPATICA ENFEKSIYONUNDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI: OLGU
SUNUMU

Omer Ozberk, Zeynep Keskin
Konya Sehir Hastanesi, Radyoloji B6liimii, Konya

Amac: Hepatobiliyer fascioliasis, Fasciola hepatica adli tremato-
dun neden oldugu paraziter bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun ana
kaynagi su teresi ve benzeri yesil yaprakli sebzelerdir; bu besinler
lizerinde parazitin enfektif metaserkarya formu bulunur. Insanlar te-
sadifi konakeidir. Duodenumda metaserkaryalardan larvalar serbest
kalarak barsak duvarini penetre eder, karacigere ilerler ve Glisson
kapstlini asarak karaciger parankimi ve safra yollarina yerlesir
(1,2). Bu bildiride hepatobiliyer fascioliasis olgusunun manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) bulgularini sunmayi amagladik.
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Olgu: On sekiz yaginda kadin hasta; bulanti, kusma ve karaci-
ger enzim yiiksekligi nedeniyle bagvurdu. Yapilan ultrasonografide
(USG), karaciger sag lobda yaklasik 10 cm ¢apinda hipoekoik kitle
lezyonu saptandi ve malignite 6n tanisi konuldu.

Manyetik rezonans goriintilemede (MRG), karaciger sag lobda
lobiile konturlu, diizensiz sinirli, icerisinde kistik alanlar iceren ve
arteriyel fazda kontrastlanan kitle lezyonu izlendi. Malignite stiphesi
nedeniyle tru-cut biyopsi yapildi. Patolojik inceleme sonucu, Fasciola
hepatica veya bagka bir paraziter etyolojiye bagl erken dénem abse
ile uyumlu bulundu.

Bunun tzerine yapilan serolojik incelemelerde diger patolojiler
diglandi ve ayirici tanida fascioliasis diistintilerek kontrol MRG cgekil-
di. Bulgular sonrasinda ERCP uygulandi. Klinik, laboratuvar, MRG
ve ERCP bulgularinin birlikte degerlendirilmesi sonucunda hepato-
biliyer fascioliasis tanist konuldu.

Tartisma: Fasciola hepatica enfeksiyonu karacigerde hepatik ve
biliyer fazlar olmak tizere iki evrede seyreder ve goriintiileme bulgu-
lar1 hastaligin evresine gére degiskenlik gosterebilir.

Erken evrede ultrasonografi bulgulari genellikle nonspesifik olup
fokal hipoekoik veya hiperekoik lezyonlar seklinde izlenir. Bilgisayarl
tomografide (BT), periferik kontrast tutulumu gosteren kiimelenmis
hipodens lezyonlar tanimlanir (3,4).

Manyetik rezonans goriintileme, parankimal tutulumun degerlen-
dirilmesinde ¢zellikle degerlidir. Erken evrede Glisson kapstiliinde T2
agrrlikli sekanslarda sinyal artisi ve kontrast tutulumu, T2 hiperintens
duizensiz sinirh alanlar, nodler lezyonlar ve periferik kontrastlanan
odaklar izlenebilir. Geg evrede ise geniglemis ve dlzensiz safra yollar
6n plana ¢ikar (3-5).

Bizim olgumuzda ik MRG'de lobtile konturlu ve kontrastlanan
kitle lezyonu izlenmekteydi (Resim 1). Kontrol MRG'de ise kistik
karakterde, periferik kontrastlanan koleksiyon alanlari, parankimal
hiperintens nodler odaklar ve portal alanda lenfadenomegali sap-
tandi (Resim 2).

Sonug: Fasciola hepatica enfeksiyonu akut kolanjit, kolesistit, sub-
kapstiler kanama, hematom ve karaciger absesi gibi ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir. Ayirici tanida amebik karaciger absesi, hidatik
kist, piyojenik abse ve maligniteler yer almalidir. Endemik bolgelerde
klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgulari birlikte degerlendirilerek
hepatobiliyer fascioliasis mutlaka ayirict tanida distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola, MRG, Karaciger
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Resim 1. Karaciger sag lobda (a) T2 agirlikli aksiyel MRG'de subkapsiiler yerlesimli hiperintens
lezyon. (b) Kontrastl arteriyel faz T1 agirlikli goriintiide periferik kontrast tutulumu gésteren
diizensiz sinirli lezyon

Resim 2. Fasciola hepatica enfeksiyona bagli multiple parankimal lezyonlar (a) T2 agirlikli aksiyel
MRGde sag hepatik lobda heterojen sinyal intensitesine sahip nodiiler lezyonlar (ok).(b) Kontrasth T1
agurlikli goriintiide periferal kontrast tutulumu gosteren kiimelenmis lezyonlar izlenmektedir (ok).
() Difiizyon agirlikh goriintiilemede lenf adenomegali (ok). (d) Koronal planda karaciger sag lobda
diizensiz sinirls, kistik-nekrotik komponent iceren dominant lezyon izlenmektedir (ok).

Abdominal radyoloji
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SAFRA KESESi AGENEZiSi: BILIYER SISTEMiIN NADIR
BiR ANOMALISI

Celal Tuncel, Cemre Ozenbas
izmir Tinaztepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amacg: Safra kesesi agenezisi, embriyogenezin 4.-7. haftalarinda
sistik tomurcugun gelisiminde veya kanalizasyonundaki aksamalar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Toplumdaki sikhigt yiz binde 10-65 ara-
sinda olup kadinlarda ti¢ kat daha fazla goériilmektedir [1]. Kontrakte
safra kesesi ve cerrahi ge¢misin alinamadigi durumlarda kolesistek-
tomi ile karigabilmektedir. Vakalarin ¢ogunlugu ileri yaslara kadar
asemptomatik olmakla birlikte, yaklasik dértte birinde biliyer kolik
benzeri semptomlara neden olmaktadir [2]. Bu hastalarda yapilan
ultrasonografik incelemelerde safra kesesi lojunda izlenen bagirsak
segmentleri tagl kolesistit gériiniimii ile karigabilmekte ve bu durum
semptomatik hastalarda gereksiz cerrahiye neden olmaktadir [3]. Bu
olgu sunumunda karinda siglik ve agr sikayetleri ile bagvurup safra
kesesi agenezisi tanisi alan genc erkek hastanin gértntileme bulgu-
larinin sunulmast amaclanmaktadir.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta 1 haftadir devam eden karinda
sislik, yanma, agri sikayetleri ile bagvurdu. Tibbi gecmisinde bilinen
bir hastaligi veya ge¢irmis oldugu bir operasyon yoktu. Laboratuvar
degerlerinde ithmh ALT yiiksekligi bulunan hastada yapilan ultraso-
nografik incelemede karaciger uzun aks boyutu 180 mm olarak 6l-
cilmis olup parankim ekojenitesi evre 1 hepatosteatoz ile uyumlu
artmusti. Safra kesesi lojunda ¢evre dokudan ayirt edilemedi (Resim
1). Olas! kontraksiyon ya da kronik tagh kolesistit acisindan MRCP
onerildi. Safra kesesi ve yollarinin yapisini degerlendirmek amaciyla
yapilan MRCP incelemesinde safra kesesi izlenmedi (Resim 2 ve 3).
Operasyon 6ykist bulunmayan hastaya safra kesesi agenezisi tani-
siyla kondu.

Sonug: Safra kesesi agenezisi tanist klinik 6zgulligin disiik ol-
masi nedeniyle %35 oranda intraoperatif tant alan bir durumdur
[2]. Ultrasonografik inceleme kolelitiazis icin yiiksek duyarliliga sa-
hip olsa da, safra kesesi agenezesi durumunda safra kesesi lojuna
giren subhepatik periton kivrimlari, kontrakte bir safra kesesi olarak
yorumlanabilir, yine ayni lojdaki bagirsak anslart tagh bir kolesistiti
taklit edebilir [3].
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MRCP, non-invaziv olmast ve safra yollarinin ayrintili degerlendiril-
mesine olanak saglamasi nedeniyle safra kesesi agenezisi tanisi igin
en ideal yontemdir [4]. Eger tani intraoperatif olarak konulursa, olast
ektopik safra kesesinin olabilecegi bélgelerin gériintilenmesi ve dis-
lanmasi icin MRCP 6nerilmektedir [2].

Sonug olarak, biliyer kolik tarzi semptomlari olan ve ultrasonog-
rafide net bir sekilde safra kesesi ayirt edilemeyen vakalarda safra
kesesi agenezisi akla gelmelidir. Olasi bir cerrahi midahale éncesi
MRCP yoéntemiyle gereksiz komplikasyonlardan kacinilabilir.
Anahtar Kelimeler: Biliyer sistem, konjenital anomaliler, safra kesesi
agenezisi
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Resim 1. Abdominal ultrasonografi incelemesinde safra kesesi lojunda kontrakte safra kesesi veya
kronik tash kolesistit ile karisabilecek bagirsak anslarina ait hava ekojeniteleri gosterilmistir.

Resim 2. Aksiyel planda elde olunan MRG incelemesinde, FIES
kesesi izlenmemistir.

Resim 3. Koronal T2A ve 3D MIP MRCP gdriintiilerinde intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollari
normal gdriinimde olup safra kesesi izlenmemistir.
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Abdominal radyoloji

PS-009

ALVEOLAR EKINOKOKKOZ: KARACIGERDE
MALIGNITEYi TAKLIT EDEN NADIR BiR OLGU

Omer Ozberk, isa Deniz

Konya sehir hastanesi, Radyoloji bolimi, Konya

Amacg: Alveolar ekinokokkoz, Echinococcus multilocularis enfek-
siyonu sonucu gelisen, infiltratif bliyiime paterni gésteren ve malign
neoplazmlar taklit edebilen ciddi bir paraziter hastaliktir. Ozellikle
Orta Avrupa, Asya ve Tirkiye gibi endemik bolgelerde goriilmek-
te olup, karacigerin infiltratif kitle lezyonlarinda énemli bir ayirict
tani olusturmaktadir (1,5). Radyolojik olarak malign timérleri taklit
edebilmesi tanisal gecikmelere yol acgabilmektedir (1). Bu bildiride,
goriintileme bulgulari ile alveolar ekinokokkoz tanisi konulan bir
olgunun sunulmasi ve radyolojik 6zelliklerin literatiir 1s1ginda deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta sag tst kadran agrisi sikayeti ile
basvurdu. Ultrasonografide karaciger sag lobda yaklagtk 8 X5 cm
boyutunda, hiperekoik solid gériintimlii lezyon izlendi; 6n tanida he-
manjiom ve dusik olasilikla malignite diistintldi.

Kontrastli abdomen bilgisayarli tomografisinde karaciger sag lob
segment 7’de diizensiz sinirli, nekrotik alanlar ve kalsifikasyon ice-
ren, belirgin kontrast tutulumu géstermeyen Kkitle lezyonu saptandi
ve malignite acisindan ileri inceleme 6nerildi.

Dinamik karaciger manyetik rezonans gériintiilemede (MRG)
segment 7’de yaklagik 8 X6 cm boyutunda, T1 agirlikhi goriinttiler-
de izo-hipointens, T2 agirlikhi gériintiilerde heterojen hiperintens,
dizensiz konturlu ve multivezikiiler yapt iceren kitle lezyonu izlendi.
Lezyon periferal kontrastlanma gésterirken santral alanlarda belirgin
kontrast tutulumu izlenmedi.

Serolojik incelemelerde ekinokok antikoru pozitif saptanmast tize-
rine Kklinik, serolojik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek
alveolar ekinokokkoz tanist konuldu.

Tartisma: Alveolar ekinokokkoz, invaziv biiylime paterni nede-
niyle siklikla malign karaciger timérlerini taklit eden ciddi bir en-
feksiyoz hastaliktir (1,2). Klinik seyri genellikle yavas ve sinsi olup,
erken dénemde 6zgiil semptomlarin olmamasi taninin gecikmesine
yol agabilmektedir (2). Ultrasonografi heterojen ve infiltratif lezyon-
lar1 gosterirken, bilgisayarli tomografi ézellikle kalsifikasyonlarin ve
nekrotik alanlarin degerlendirilmesinde tstiindir (1,3). Kantarci ve
ark., BT de periferal kalsifikasyonlarin alveolar ekinokokkoz icin ka-
rakteristik oldugunu bildirmistir (1).

Manyetik rezonans goériintiileme, lezyonun multivezikiler yapisi-
nin ortaya konmasi, kistik ve fibrotik bilegsenlerin ayrimi ve komsu
dokulara invazyonun degerlendirilmesi agisindan en degerli modali-
te olarak kabul edilmektedir (1,4). T2 agirlikli gériintilerde heterojen
hiperintens sinyal 6zellikleri ve kontrastli serilerde periferal fibroinfla-
matuar kontrastlanma izlenmesi alveolar ekinokokkoz lehine deger-
lendirilmektedir (1).

Ayiricl tanida kistadenom, kistadenokarsinom, intrahepatik ko-
lanjiokarsinom, hepatoseliiler karsinom ve metastazlar yer almakta
olup, ozellikle endemik bolgelerde serolojik testler ve epidemiyolojik
6ykinin tanisal stirece dahil edilmesi blyiik 6nem tagimaktadir (5).
Sunulan olgu, alveolar ekinokokkozun maligniteyi taklit edebilen
dogasini ve gérintileme yontemlerinin tanidaki kritik rolint gos-
termektedir (1,3).

Sonug: Tirkiye gibi endemik bolgelerde infiltratif ve atipik kara-
ciger kitleleri degerlendirilirken alveolar ekinokokkoz mutlaka ayirict
tanida dastniilmelidir. Erken tani, uygun tedavi planlamasi ve prog-
noz agisindan kritik éneme sahiptir. Bu olgu, literatiirde tanimlanan
tipik radyolojik ézelliklerle uyumlu olup gériintiileme yéntemlerinin
tanisal degerini desteklemektedir (1,5).

Anahtar Kelimeler: Alveolar ekinokokkoz, karaciger, manyetik rezonans
gorintiileme
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Post kontrast T1 gksj

Post kontrast T1

Resim B. MRG'de karaciger sag lobda diizensiz sinirli kitle lezyonu. Multivezikiiller (ok)

Abdominal radyoloji

PS-010

ULSERATIF KOLIT TANILI HASTADA SiROZA
ILERLEYEN PRIMER SKLEROZAN KOLANJIT OLGUSU

Sevda Coskun, Sinan Cakir, Ozkan Ozen

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ,Radyoloji Anabilim
Dali,Antalya

Amac: Primer sklerozan kolanjit (PSK), intra ve ekstrahepatik saf-
ra kanallarini etkileyen, ilerleyici seyirli ve karaciger yetmezligine yol
acabilen nadir kronik inflamatuar bir hastaliktir. Karaciger yetmezli-
gine ek olarak kolanjiyokarsinom riskini de artirmaktadir. PSK'nin
erkeklerde daha sik gorildigu (2:1) ve genellikle 15-35 yas arali-
ginda bimodal yag dagilimina sahip oldugu bildirilmistir. Hastalik na-
dir gorilmekte olup insidansi 100.000’de yaklasik 0,6 olarak rapor
edilmistir[1,2].

PSK’nin etiyopatogenezinde genetik yatkinlik ve cevresel tetikle-
yicilerin birlikte rol oynadigi distinilmektedir[3].Gastrointestinal sis-
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tem ve ozellikle inflamatuar bagirsak hastaliklar: (IBH) ile olan iliskisi
dikkat cekicidir[4].Stiregelen inflamasyon ve stiperenfeksiyonlara
sekonder gelisen tikayict fibrozis sonucunda biliyer siroz meydana
gelebilmektedir[5].

PSK'nin en sik iliskili oldugu hastalik grubu inflamatuar ba-
girsak hastaliklart olup olgularin yaklasik %80’inde eslik ettigi
bildirilmektedir[2].

PSK'li hastalarin yaklasik %401 tani aninda asemptomatik [7,8],
olabilse de, ¢cogu hasta kolestaz semptomlari ile bagvurmaktadir.
Karaciger fonksiyon testleri tani siirecinde yardimci olmakla birlikte
PSK'ye 6zgti spesifik bir laboratuvar belirteci bulunmadigindan go-
riintiileme yéntemleri tanida temel rol oynamaktadir.

Tanida manyetik rezonans gériintileme (MRG) ve manyetik re-
zonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) 6n planda olup, gerekli
durumlarda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi ( (ERCP)
kullanilabilmektedir.

Bu olgu sunumumuzda, tlseratif kolit tanili bir hastada izlem sii-
recinde gelisen PSK ve sirozun gériintiileme bulgularini paylagmay:
amaglamaktayiz.

Olgu: Dis merkez tanili tlseratif kolit nedeniyle rektumdan ope-
rasyon Oykiist ve karaciger biyopsi sonucunda primer biliyer siroz
stiphesi bulunan 68 yas kadin hastanin 2021 yilinda cekilen kont-
rastli abdomen BT ve MRCP bulgularinda; karaciger konturlarinda
hafif lobtlasyon,perihepatik ve perisplenik alanda hafif stvi mevcut
olup intra ve ekstra hepatik safra yollari normal olarak degerlendiril-
di(Resim 1,4).

Hasta takiplerine devam etmemis olup 2025 yilinda halsizlik is-
hal ve sarilik sikayetleri nedeniyle genel cerrahi poliklinigine bas-
vurdu.Laboratuar incelemesinde karaciger fonksiyon testlerinde
artis izlenen hastaya yapilan kontrastlh abdomen BT(Resim 2) ve
MRCP(Resim 3,4) gortintiilerinde karaciger siroz bulgularinda prog-
resyon ve segmental intrahepatik safra kanallarinda yer yer darlik ve
boncuk seklinde milimetrik kistik dilatasyon,intrahepatik safra yol-
larinda duvar kalinlasmasini ve hafif duvar kontrastlanmasini,sple-
nomegali izlenmektedir.Hastaya tlseratif kolit ve primer biliyer siroz
zemininde primer sklerozan kolanjit tanisi koyuldu.Hastanin tedavi
ve takibi devam etmektedir.

Sonuc: Primer sklerozan kolanjit (PSK), iilseratif kolit (UK) ile sik
iligkili, ilerleyici seyirli bir hepatobiliyer hastaliktir ve zaman igerisinde
biliyer siroz ve karaciger yetmezligine ilerleyebilmektedir. PSK genel-
likle yavas progresyon gosterse de bazi olgularda kisa stirede ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Olgumuzda UK tanisindan yaklasik 5
yil sonra PSK gelisimi ve siroz progresyonu izlenmis olup, UK has-
talarinda hepatobiliyer tutulumun erken dénemde degerlendirilme-
sinin énemini ortaya koymaktadir. Asemptomatik seyir gosterebile-
ceginden kolestatik enzim yiiksekligi saptanan hastalarda MRCP ile
erken tani ve yakin izlem prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: PSK, Ulseratif Kolit, Siroz
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Resim 1. 2021 tarihli aksiyel (a), koronal (b) T2A MRG gériintiilerinde;; karaciger konturlarinda hafif
lobiilasyon, perihepatik ve perisplenik alanda hafif sivama tarzi sivi sinyalleri izlenmektedir.

Resim 2. 2025 tarihli portal faz BT;aksiyel (a) ve koronal (b) giiriintiileri,intrahepatik safra yollan

traselerinde milimetrik capli fokal kistik dilatasyonlar izlendi(ok).Karaciger konturlarinda lobiilasyon
ve splenomegali eslik etmektedir.

Resim 3. 2025 tarihli aksiyel (a),(b) +C T1A MRG gériintiilerinde; (a)intrahepatik safra yollar
traselerinde milimetrik capli fokal kistik dilatasyonlar (ok) ve (b)intrahepatik safra yollarinda duvar
kalinlasmasini ve hafif duvar kontrastlanmasini(ok baslan),splenomegali izlenmektedir.

Resim 4. 2021(a) ve 2025(b) tarihli MRCP reformat goriintiileri karsilastinldiginda; yillar iginde
progrese olan segmental intrahepatik safra kanallarinda yer yer darlik ve boncuk seklinde milimetrik
kistik dilatasyon dikkati cekmektedir.

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Abdominal radyoloji

PS-011

DENIZ SAKAYIGI (SEA ANEMONE) GORUNUMU:
SEROZ KOMPONENT iCEREN BORDERLINE
TUMORLERDE RADYOLOJIK BiR iISARET

Laman Huseynzade, Selman Ozkan, Ezgi Giiler, Aziz Anil Tan
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,izmir

Amacg: Overin epitelyal timérleri benign, borderline ve malign
alt tiplere ayrlir. Bu alt tiplerde siniflanan epitelyal over tiimoérleri-
nin spesifik alt gruplari; seréz, miisindz, serémiisindz, endometrioid,
seffaf hiicreli, Brenner ve farklilasmamis (andiferansiye) timorlerdir.
Ozellikle manyetik rezonans gériintilemede (MRG) tanimlanan de-
niz sakayid! (sea anemone) isareti, literatiirde ser6z epitelyal kom-
ponent iceren borderline timérlerde (serdz ve serémiisinéz border-
line alt tiplerinde) tariflenmis olup preoperatif tanida yol gosterici bir
bulgudur. Bu olgu sunumunda serémtisinéz borderline over timéra
tanisi alan bir hasta lizerinden, gértintiileme bulgulari, ayirici tani ve
yonetim stratejileri literatiir esliginde tartisilacaktir.

Olgu: Otuz doért yasinda, ek hastaligi bulunmayan kadin hasta
karin agrisi sikayetiyle merkezimize bagvurdu. Fizik muayene dogal-
du. Bilgisayarli tomografi (BT) degerlendirmesinde bilateral adneksal
lezyon tespit edildi (Resim 1). BT de lezyonlarin i¢ natiirti hakkinda
sinirlt yorum yapilabildiginden pelvik MRG yapildi. Pre- ve postkont-
rast sekanslarda, adneksal kokenli oldugu distintilen; sagda 6 x4 x4
cm, solda 2,3%1,4X1,6 cm boyutlarinda overi gevreleyen, santra-
le dogru dallanan papiller uzanimlar iceren kistik lezyonlar izlendi
(resim 2). Papiller komponentler T2 agirlikli sekanslarda hipointens
olup myometriuma goére daha az kontrastlanma gostermekteydi
(Resim 3). Makroskopik olarak deniz sakayigi gériinimi olugturan
bu ekzofitik papiller yapilar nedeniyle ayirici tanida éncelikle se-
r6z ylzeyel papiller ve seréomisindz borderline timér disgtinuldd.
Radyolojik olarak lezyon O-RADS 4 kategorisinde yer almakta idi.

Serum CA-125 duzeyi 81 U/mL idi (normal deger <35 U/mL).
Diger tiimér belirtecleri normaldi. Hasta elektif evreleme laparotomi-
sine alindi. Operasyonda bilateral adneksal, polipoid kitleler saptan-
d1 ve bilateral salpingo-ooferektomi ile periton ve omental biyopsiler
uygulandi. Makroskopik incelemede over yiizeyini saran yaprak ben-
zeri papiller proliferasyon izlendi. Histopatolojik degerlendirmede her
iki overde serémiisindz tipte borderline timér saptandi; sa@ tarafta
mikroinvazyon siiphesi mevcuttu. Omentumda malignite izlenmedi.
Postoperatif siire¢ sorunsuz gecti, hasta 6. giinde taburcu edildi. ki
aylik takipte niiks saptanmadi ve adjuvan tedavi planlanmadi.

Sonug: Serdz ve seromisindz borderline over timoérleri, yiik-
sek dereceli over timérlerine gére daha erken yaglarda gériilen ve
prognozu ¢ok daha iyi olan lezyonlardir. Ayirici tanida yiiksek dere-
celi seréz karsinomlar yer almakta olup CA-125 yiiksekligi border-
line-malign ayriminda gtvenilir degildir. Deniz sakayigi gorinimu
literatiirde seréz komponent iceren borderline tiimérlere 6zgi tanim-
lanan bir bulgudur. Bu spesifik isaretin taninmast, lezyonun yiiksek
dereceli serdz karsinomlardan ayirt edilmesinde énemli rol oynar.
Ser6z komponent iceren borderline tiimoérlerde fertilite koruyucu
cerrahi uygun hastalarda diistiniilebilir. Bu hastalarda radyolojik bul-
gularin dogru yorumlanmasi ve preoperatif borderline timér olasili-
ginin dastiniilmesi, cerrahi planlamayi optimize etmeye ve secilmis
vakalarda gereksiz agresif tedaviden kacinmaya olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Over sertz bordeline tiimér, sea anemone isareti,
MRG
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Resim 1. Aksiyel BT kesitlerinde overler

Resim 2. Prekontrast koronal T2AG'de deniz sakaginna benzeyen lezyon

Resim 3. Kontrastli T1AGde lezyonda kontrastlanma

Resim 4. Sagital T2AGde lezyon

Resim 5. Aksiyel T2AGde lezyon
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A SURPRISING PATHOLOGY FOR THE SURGEON,
DISCOVERED 14 YEARS LATER, MANIFESTED BY BACK
PAIN

Lala Guluzade', Hasan isayev', Mahammad Gambarov?

'Baku, Zafaran Hospital, Radiology
2Baku, Oksigen Clinic, Gynecology

Learning Objective: Gossypiboma is a foreign matreal, such as
sponge, cotton things that is forgotten in body cavity during different
surgeries. It is undesirable complication. Gossypiboma can lead to
various complications, even death. Therefore, it is necessary to be
especially careful during diagnosis. The body can react to this foreign
substance in two ways: exudative and aseptic fibrous. In exudative
way the progress of the process is earlier and more acute, but in
aseptic fibrous it can continue for years.

Methods: Images obtained in 1.5 Tesla Siemens Magnetom Aera
MRI scanner. At first we found it in Lomber MRI. Then pelvic MRI
protrocol(with contrast) has been done.

Findings: A large tumor was observed in the abdominal cavity
during a lumbar MRI performed on our patient who presented with
back pain. The cause of the pain or hernia in the lumbar region was
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not found. The patient was advised and underwent a contrast-en-
hanced pelvic MRI.

In Pelvic MRI a mass of heterogeneous structure, measuring
105x94x66 mm (cc, rl, ap), with an irregular inner border and pe-
ripheral enhancement, is noted in the pelvis on the right side, medi-
ally resting on the uterine fundus, anteriorly resting on the anterior
abdominal wall(degenerativ fibroid?). However radiological features
were not suggestive of malignancy. The surgical history was only a
cesarean section 14 years ago. The patient underwent surgery to re-
move the tumor. The pathohistological answer was very unexpected:
gossypiboma. Aseptic gossypibomas can have encapsulation, and
eventually granuloma formation like our case.

Conclusion: In patients with a history of surgery, gossypiboma
should be in the differential diagnosis for lesions found in body cavity
years later. Although seemingly simple, this pathology plays a serious
role in the patient’s life, but it can lead to very serious complications.
Keywords: gossibioma, mri, pain

In MRI Axial T2 sequence in right part of pelvis we see tumor

In Pelvis MRl sagittal T2 sequence we see tumor

In pre- and postcontrast MRI T1 sequence we see peripheric enhancement
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Postoperative matreal in our patient
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Abdominal radyoloji
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PANKREASIN NADIR KiSTIK NOROENDOKRIN
TUMORU: OLGU SUNUMU

Sinan Cakir', Sevda Coskun’, ismail Beypinar?, Ozkan Ozen’

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Antalya
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Amac: Pankreatik néroendokrin neoplaziler (PanNEN), pankrea-
sin nadir gortilen neoplazmlari olup tiim pankreatik timérlerin yak-
lagik %1-2’sini olugturmaktadur.

Hormon salgilamasina bagl fonksiyonel veya nonfonksiyonel ola-
rak klinik semptom olusturabilir. Fonksiyonel pankreas néroendokrin
timorlerinin(PaNEN) hormon hipersekresyonuna bagl olarak karek-
teristik sendromik bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Ancak PanNEN’lerin
bliyik cogunlugu nonfonksiyoneldir(%30-40).

PanNEN ler ¢ogunlukla solid karakterlidir; nadiren kistik olabilir-
ler[1]. Kistik pankreatik néroendokrin tiimérler(kistik PanNEN), ge-
rek nadir gériilmeleri gerekse radyolojik olarak diger kistik pankreatik
lezyonlarla benzerlik géstermeleri nedeniyle tani agisindan 6nemli
gucliikler olusturmaktadir[2].

Kistik pankreatik lezyonlarin ayirict tanisinda seréz kistik neop-
lazm, miisinéz Kistik neoplazm, intraduktal papiller miisinéz neoplaz-
m(IPMN) ve pstdokist 6n planda diistintlmekte; kistik PanNEN’ler
siklikla g6z ard1 edilmektedir.

Bu olgu sunumunun amaci,nadir nonfonksiyonel kistik PanNEN
e ait klinik, radyolojik, histopatolojik 6zelliklerini ortaya koymak ve
kistik PanNEN in pankreas neoplazilerinde ayirict tanidaki yerinin
6nemini tartismaktir.

Olgu: 43 yaginda kadin hasta, yaklasik bir aydir devam eden epi-
gastrik bolgede kiint agri, zaman zaman bulant: ve istahsizlik sika-
yetleri ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Hastanin bilinen kronik
hastaligi, gegirilmis cerrahisi veya ailesel kanser 6ykiisi bulunma-
maktaydi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.

Abdominal ultrasonografide pankreas unsinat progesi-bas kesi-
minde 40x32mm boyutta, anekoik, belirgin kanlanmasi olmayan
kistik lezyon ve peripankreatik alanda biyigi 22x9 mm boyutta
olan birkac adet LAP ve lenf nodu izlenmistir. Hastanin ileri inceleme
teknikleri ile degerlendirilmesi amaciyla multifazik abdominal bilgisa-
yarlt tomografi (BT) (Resim1) cekimi gerceklestirildi. Multifazik BT
incelemesinde pankreas unsinat pargasinda 40x32mm boyutlarinda
kalin duvarh,diizgiin sinirli, IVKM sonrasi duvarinda kontrast tutu-
lumu izlenen, kist dansitesinde hipodens lezyon ve peripankreatik
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alanda biytgi 22x10 mm boyutunda lenf nodlari ve lenfadenopa-
tiler izlendi. MRG gérintilerinde T1A hipointens, T2A hiperintens
(Resim2), diflizyon goériinttiilerinde lezyonda diflizyon parlaklasmast
ve kisithligi géstermeyen ancak peripankreatik lenf nodlarinda di-
flizyon kisitliligi bulunan (Resim3), aksiyel T2A gériintiilerinde ana
pankreatik kanal ile belirgin iligkisi saptanmayan, [IVKM sonrast kont-
rastlanmayan (Resim4) kistik lezyon izlendi.

Hastaya endoskopik ultrasonografi(EUS) ve ince igne biyopsisi
yapildi. Kromogranin-A, Sinoptofizin pozitif olup Ki-67 proliferas-
yon indeksi dustk seklinde raporlandi. Hasta opere edildi. Cerrahi
materyalin incelemesinde kistik néroendokrin pankreas neoplazmi
olarak raporlandi.

Sonug: Pankreasin kistik lezyonlarmin ayirici tanisinda kistik
noroendokrin tiimérler nadir ancak énemli bir yer tutmaktadir. Kistik
malign pankreatik neoplazmlarda nadirde olsa diftizyon parlaklag-
masi gorilmeyebilir ayrica diftizyon kisitliligi gésteren lenf nodlari-
nin, vendz trombozun eslik etmesi malignite agisindan anlaml olabi-
lecegi icin bu bulgulara dikkat edilmelidir. Dogru tani; multidisipliner
yaklagim, ileri goriintiileme yontemleri ve histopatoloji ile mimkin-
dur. Erken tani ve uygun cerrahi tedavi, hastalarin uzun dénem sag-
kalimini olumlu yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Néroendokrin, Kistik, Pankreas
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Resim 1. Multifazik BT goriintiileri;kontrastsiz faz (a),portal faz(b) goriintiilerinde pankreas bag
kesimi-unsinat proceste IVKM sonrasi kontrastlanmayan ince cidarli diizgiin simirli kistik lezyon ve
peripankreatik alanda yuvarlak sekilli lenf nodlari(ok bagt) goriilmektedir.
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Resim 2. Aksiyel MRG goriintiileri;T1A goriintiileri (a), T2A goriintiileri (b),T1A goriintiilerinde
hipointens,T2A gdriintilerinde hiperintens ince cidarli diizgiin sinirli kistik lezyon

Resim 3. Difiizyon gériintiileri;Difiizyon goriintiileri(a), ADC goriintiileri (b), pankreas bas kesimi-
unsinat proceste difiizyon parlaklasmasi ve kisitliligi gostermeyen lezyon ve peripankreatik alanda
difiizyon kisithhgr gdsteren lenf nodlari(ok basi) gdriilmektedir.

Resim 4. Multifazik yag baskilamali aksiyel T1A MRG goriintiileri;kontrastsiz faz (a),portal faz(h)
goriintiilerinde pankreas bas kesimi-unsinat proceste IVKM sonrasi kontrastlanmayan ince cidarli
diizgiin sinirli kistik lezyon ve peripankreatik alanda lenf nodlan goriilmektedir.

Abdominal radyoloji

PS-015

FOURNIER SEBEBIYLE TAKIP EDILEN BiR HASTADA
PERIANAL BOLGEYi ANULER TARZDA SARAN APSEYE
AiT MRG BULGULARI

Fatih Ates, Omer Ozberk
Konya Sehir Hastanesi

Giris: Perianal bolge, ¢zellikle anal sfinkter kompleksi ve cevre
yumusak dokulari iceren karmagik anatomik yapist nedeniyle klinik
degerlendirmede zorluklar barindirir. Perianal patolojiler, enfeksiyon,
inflamasyon, fistlil ve nadiren malign stirecler gibi genis bir yelpazede
gortlebilir; bu durumlarin ayirt edilmesinde manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) giderek artan bir sekilde temel rol tstlenmektedir.
MRG, yiiksek yumusak doku kontrasti ve multiplanar gériintiileme
yetenegi sayesinde lezyonun anatomik konumunu, komsu yapilarla
iligkisini ve olast komplikasyonlari detayh olarak ortaya koyar. Bu
ozellikleriyle MRG, perianal bolgedeki antiler (halkasal) sarmal tu-
tulum gosteren hastalarda dogru smiflandirma, tedavi planlamast
ve cerrahi rehberlik i¢in altin standart gortintiileme yontemidir [1].
Perianal fisttller ve iligkili kompleks patolojilerin degerlendirilmesin-
de, MRG hem fistiil traktlarinin izlenmesinde hem de apseler, sints
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yollart ve sfinkter iligkilerinin tanimlanmasinda yiiksek dogruluk sag-
lar; bu da preoperatif planlama ve ntiks oraninin azaltilmasina kat-
ki sunar [2]. Bu olguda perianal bélgeyi ¢epe cevre saran, skrotum
posterior kesimine uzanan apse 6rneginin MRG bulgularint sunmak
istedik.

Olgu Sunumu: Fournier gangreni sebebiyle takip edilmekte olan
59 yasinda erkek hasta, perianal bolgede ve perinede agri, sislik si-
kayeti ile takip edilmekteydi. Hastaya perianal MRG ¢ekimi yapildi.
Perianal bolgede, burayi antiler tarzda saran, perineye, skrotum pos-
terioruna uzanan belirgin apse lokulasyonu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Perianal apseler, genellikle anorektal agri,
sislik ve hassasiyet gibi klinik semptomlarla bagvuran hastalarda go-
rllebilir ve farkli anatomik bélgelere dogru yayilim gésterebilir. MRG,
apse bosluklarmin T1-agirlikli gériintiilerde nispeten hipointens, T2-
agrrlikli goriintilerde hiperintens karakteriyle goriintiilenmesini sag-
lar ve apsenin duvarinin kontrastlanmast ile kesinlestirilebilir; bu, ap-
senin cevre dokularla iligkisini detayli olarak ortaya koyar. Bu 6zellik
MRGyi perianal apselerin degerlendirilmesinde non-invaziv, yiksek
dogruluklu bir yéntem haline getirir. Ozellikle perianal apselerin cok
odacikli veya derin uzantilarinin degerlendiriimesinde MRG, diger
modalitelere gore avantajlidir. Bu sayede cerrahi planlama ve drenaj
stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynar. MRG’de absesin si-
niflandiriimast ve komsu sfinkter kaslaryla iliskisi hakkinda net bilgi
saglanmasi, niiks riskini azaltmaya yardimci olur ve tedavi basarisi-
nt artirr [3]. MRG, siniflama ve cerrahi yaklagim bakimindan altin
standart olmaya devam etmektedir. Bazi calismalarda difiizyon-agir-
likli gorintilemenin (DWI) de apseleri ve inflamatuar degisiklikleri
tanimlamada kontrasth MRG ile benzer performans gosterdigi bil-
dirilmistir; bu da, kontrast ajan kullanimi ile ilgili sinirlt durumlarda
alternatif degerlendirme saglar [1].

Fournier gangreni gibi nekrotizan stireclerde perianal apsenin ya-
yilimini belirlemek ve tedavi planini netlestirmek icin MRG'nin erken
dénemde kullanilmasinin prognostik énemi de literatiirde vurgulan-
mustir. Erken gériintiileme, hastaligin yayilimini ortaya koyarak agre-
sif cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisi gibi gerekli girigsimlerin
zamaninda baglatilmasini saglar ve mortalite morbiditeyi azaltabilir
[4]. Bu olguda sunulan perianal apse érneginde MRG, apsenin anti-
ler tarzda yayilimini, perianal ve perineal komsuluk iligkilerini acik¢a
ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Perianal apse, MRG, Fournier gangreni
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Resim 1. Aksiyel T2 s (a), T2 (b) T1 (c) ve T1 fs imajlarda perianal bdlgeyi cepe cevre saran apse
formasyonu izlenmektedir.

15-18 Nisan 2026, Belek




POSTER BiLDIRILER

Resim 2. Difiizyon adirlikli goriintiilerde perianal bolgeyi ¢epecevre saran difiizyon kisitlanmasi
izlenmektedir.

Resim 3.1V gadolinyum enjeksiyonu sonrasi apse cevresinde periferal kontrastlanma izlenmektedir.
(ikarma goriintiide bu periferal kontrastinama daha belirgindir.

Bas-Boyun radyoloj
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Bilgisayarli tomografi ve MRG ile ekstraskeletal Ewing sarkomuna
6zgl veya tipik ozellikler yoktur; diger sinonazal tiimérlerden ayirt
edilebilecek belirgin bir goérintileme bulgusu tanimlanmamustir.
Lokal invazyonun ve uzak metastazin belirlenmesinde BT ve MRG
oldukga degerlidir [4]. Bu nedenle, 6zellikle sinonazal trakt gibi aligil-
madik lokalizasyonlarda, histopatolojik incelemeye ve genetik testle-
re bagvurulmasi ES tanisi igin 6nerilmektedir.

Sonug olarak sinonazal tiimérlerin ayiricr tanisinda nadirde olsa
ES dustnilebilir. Radyolojik goriintiileme yontemleri, invaziv sino-
nazal Ewing sarkomun anatomik yayiliminin detayl bir sekilde or-
taya konmasi, evrelenmesi ve tedavisinin planlamasinda énemli yer
tutar.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal, Ewing sarkom, nadir, manyetik rezonans
gorunttleme

Kaynaklar

[1] Eaton BR, Claude L, Indelicato DJ, Vatner R, Yeh B, Schwarz R, Laack N.
Ewing sarcoma. Pediatr Blood Cancer. 2021 May;68 Suppl 2:e28355. doi:
10.1002/pbc.28355. PMID: 33818887.

[2] Lin JK, Liang J. Sinonasal Ewing Sarcoma: A Case Report and Literature
Review. Perm J. 2018;22:17-086. doi: 10.7812/TPP/17-086. PMID: 29616903;
PMCID: PMC5882178.

[3] Sen S, Chandra A, Mukhopadhyay S, Ghosh P. Sinonasal Tumors: Computed
Tomography and MR Imaging Features. Neuroimaging Clin N Am. 2015
Nov;25(4):595-618. doi: 10.1016/j.nic.2015.07.006. Epub 2015 Aug 22.
PMID: 26476382.

[4] Amri MF, Abdullah A, Azmi MI, Mohd Zaki F, Md Pauzi SH. Primary sinonasal
Ewing sarcoma: A case report. Malays J Pathol. 2021 Aug;43(2):319-325.
PMID: 34448796.

iINVAZiV SINONAZAL EWING SARKOM:
NADIR OLGU SUNUMU
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Giris - Amac: Ewing sarkomu (ES), cocuklar ve ergenlerde en
sik gortilen ikinci kemik timoradiir [1]. Tipik olarak ekstremitelerin
uzun kemiklerini tutan nadir ve agresif bir timérdiir. Daha az gori-
len (%10-20) ekstraskeletal formu ise yumusak dokulari etkiler ve
bas-boyun bolgesinde nadiren ortaya ¢ikar [2,3,4].

Bu olguda nadir gériilen invaziv sinonazal Ewing sarkom olgusu-
nu Klinik ve goriintiileme bulgulari ile birlikte literattir esliginde sun-
may1 amagladik.

Olgu Sunumu: 37 yasinda kadin hasta, sol gézde 5 aydir devam
eden sislik, propitozis nedeniyle basvurdu. Sikayetlerinin gegmeme-
si Uzerine yapilan paranazal bilgisayarli tomografi (BT) de; Solda
frontal ve maksiller sintislere uzanarak ethmoidal hticreleri tamamen
dolduran, posteriordan koanaya uzanan, maksiller sinlis medial du-
varda, ethmoidal hticrelerde, orbita medial duvarda destriiksiyona
neden olan, nazal pasajda sinirlari konkalardan, nazal septumdan
net olarak ayirt edilemeyen, propitozie neden olan yumusak doku
dansitesi dikkati ¢ekmistir (Sekil 1). Yiiz manyetik rezonans goriin-
tiilemede (MRG); ayni lokalizasyonda T1A sekansta heterojen hipo-
intens, T2A sekansta heterojen hiperintens gériinimde, diffiizyon
kisitlamasi gosteren, belirgin heterojen kontrastlanan kitle lezyonu
dikkati ¢ekmistir (Sekil 2). Evreleme amaciyla yapilan pozitron emis-
yon tomografisi (PET)-BT tetkikinde sol sinozal bélgede hipermeta-
bolik aktivite saptanan kitle (SUVmax: 10,12), cevre dokulara sinirlt
invazyon gostermekteydi. PET-BT, Kemik sintigrafisi ve MIBG sin-
tigrafide de uzak metastaz saptanmadi. Lezyon cerrahi olarak eksize
edildi. Alinan materyallerin histopatolojik incelemelerinde lezyon ES
tanist aldi. Neoadjuvan kemoterapi (Cisplatin + Etoposid) planlan-
di. Radyoterapi uygun goriilmedi. Tedavi sonunda otolog kemik iligi
nakli planlandi.

Tartisma ve Sonuc: Ewing sarkomlari kemik ve yumusak doku-
dan kaynaklanabilir. Kraniofasiyal bolgede en sik tutulan yer man-
dibula, ardindan maksilla gelir. Sinonazal Ewing sarkomu, nadiren
retinoblastom tedavisinde uygulanan radyoterapinin komplikasyonu
olarak da gelisebilir [3].

Resim 1. Paranazal BT; Solda sinonazal bolgede ethmoidal hiicreleri tamamen dolduran, maksiller
siniis medial duvarda, ethmoidal hiicrelerde, orbita medial duvarda destriiksiyona neden olan, nazal
pasajda sinirlart konkalardan, nazal septumdan net olarak ayirt edilemeyen, yumusak doku dansitesi
(ok) izlenmektedir.

s
’ [, ‘/ﬂ' - %
Resim 2. T1AG (a), T2AG (b), DWI (c), ADC (d), kontrasth T1AG (e,f,g) Yiz MRG; Solda ethmoidal
hiicreleri tamamen dolduran, posteriordan koanaya uzanan, maksiller siniis medial duvarda,
ethmoidal hiicrelerde, orbita medial duvarda destriiksiyona neden olan, T1AG de heterojen
hipointens, T2AG de heterojen hiperintens goriiniimde, diffizyon kisitlamasi gosteren, belirgin
heterojen kontrastlanan kitle lezyonu (ok) izlenmektedir.
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FASIYAL DOLGU SONRASI GELISEN OPTiK NOROPATI:
ORBITA MR BULGULARI

Omer Ozberk, Zeynep Keskin
Konya sehir hastanesi, Radyoloji boliimi, Konya

Amac: Dermal dolgu enjeksiyonlari, yiiz hacim kaybini gidermek
ve kingikliklar azaltmak amaciyla biyolojik veya sentetik maddelerin
deri altina uygulanmasiyla gerceklestirilen yaygin kozmetik iglemler-
dir. Genellikle gtivenli kabul edilmekle birlikte nadiren ciddi komp-
likasyonlara yol acabilirler. Bu komplikasyonlar arasinda vaskiiler
olaylar, doku nekrozu ve gérme kaybi yer alabilir (1,3). Manyetik
rezonans gorintiileme (MR), dolgu materyallerinin lokalizasyonunun
ve olasi komplikasyonlarin degerlendirilmesinde énemli bir gortinti-
leme yontemidir (1,2).

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta, periorbital dolgu uygulamast
sonrasinda ani baglayan 6zellikle sol gézde gorme kaybi nedeniyle
acil servise bagvurdu. Hastanin ¢ekilen diftizyon MR incelemesi nor-
mal olarak degerlendirildi. Orbita MR incelemesinde bilateral retro-
bulber alanda inferior kesim posteriorunda enjeksiyon materyaline
ait oldugu dustniilen T1A hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi.
Tanimlanan gérinimler her iki tarafta inferior orbital fisstiri tama
yakin doldurmakta ve buradan gegen yapilarda indentasyona neden
olmaktaydi. Her iki optik kanalin anterior ve inferior duvar diizeyin-
de kanal icerisine protriide dolgu materyali lehine hiperintens alan-
lar izlenmekteydi. Nazolakrimal kanallarda ve anterior nazofarenkste
benzer sinyal ézellikleri dikkati cekmekteydi.

Sol optik sinirde yaklagtk 6 X 2,5 mm boyutlarinda intravendz
kontrast madde sonrasi kontrast tutulumu saptandi (Resim 1). Hasta
g6z hastaliklart Kklinigi tarafindan degerlendirildi. Yapilan fundus
muayenesinde retinal arter ve venlerin agik oldugu izlendi. Hastaya
hyaluronidaz ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Takip goriin-
tiilemelerinde dolgu materyalinde regresyon izlenirken klinik olarak
gormede kismi iyilesme gozlendi ve hasta taburcu edildi.

Tartisma: Dermal dolgu maddeleri; hizli emilen, yavas emilen ve
kalic1 dolgular olarak siniflandirilabilir (1-3). Hizli emilen dolgular
arasinda otojen yag, kolajen ve hyaluronik asit yer almaktadir. Bizim
olgumuzda kullanilan dolgu maddesi hyaluronik asittir.

Dolgu enjeksiyonlarina bagl en sik gérilen komplikasyonlar eri-
tem, morarma ve asir1 duyarhlik reaksiyonlaridir (4). Bununla birlikte
nadir de olsa vaskiiler komplikasyonlar, doku nekrozu, kérlik ve se-
rebral enfarktis gibi ciddi sonuclar geligebilir (1,3).

Yumusak dokularin yiiksek kontrast rezoliisyonla degerlendirilme-
sini saglayan manyetik rezonans gériintileme, dermal dolgu mater-
yallerinin lokalizasyonunun ve olasi komplikasyonlarinin degerlen-
dirilmesinde 6énemli bir yontemdir (1,2). Gérme kaybi ile bagvuran
ve yakin zamanda kozmetik dolgu 6ykiisii bulunan hastalarda dol-
gu materyaline baglt vaskiiler veya kompresif optik néropati akilda
tutulmalidir.

Sonug: Fasiyal dolgu uygulamalart genellikle gtivenli iglemler ol-
makla birlikte nadiren ciddi orbital ve nérolojik komplikasyonlara yol
acabilir. Gérme kaybi ile bagvuran ve yakin zamanda kozmetik dolgu
6ykist bulunan hastalarda dolgu materyaline bagli komplikasyonlar
akilda tutulmalidir. Orbita MR gériintiileme, dolgu materyalinin dagi-
limint ve optik sinir tutulumunu géstermede énemli bir tani aracidir.
Anahtar Kelimeler: Fasiyal dolgu, Optik néropati, Orbita MR
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Resim 1. Orbita MR goriintiileri. (a) Aksiyel T1 agirlikh gériintiide bilateral retrobulber alanda
inferior orbital fissiir diizeyinde enjeksiyon materyaline ait hiperintens sinyal alanlan izlenmektedir
(oklar). (b) Koronal kesitte dolgu materyalinin inferior orbital fissiirii doldurarak komsu yapilarda
indentasyona neden oldugu gériilmektedir (oklar). (c) Aksiyel kontrast dncesi T1 agirlikli goriintiide
sol optik sinir komsulugunda dolgu materyali ile uyumlu sinyal degisikligi izlenmektedir (ok). (d)
Subtraction goriintiisiinde sol optik sinirde belirgin kontrastlanma izlenmekte olup optik sinir
tutulumu ile uyumludur (ok).

Bas-Boyun radyolojisi
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Giris ve Amac: Lipomlar, mattiir adipositlerden kéken alan be-
nign timoérlerdir. Bas ve boyun bolgesinde lipom olgulart %13 ora-
ninda saptanmaktadir. Boyunda anterior servikal lokalizasyonda
yerlesimi daha nadirdir [1,2]. Ozellikle anterior servikal bélgede sap-
tanan Kitlelerin tanisal siirecinde ve tedavi planlamasinda; kitlenin
cevre norovaskiler yapilarla iligkisini ve yayilimmin saptanmasin-
da, liposarkom benzeri malign 6zellik gosterebilecek diger yumusak
doku lezyonlarindan ayriminda radyolojik gértintileme yontemleri
kritik ®neme sahiptir [3,4].

Boyunda sag anterior servikalde nadir goriilen lipom olgusu-
nu klinik ve radyolojik gériintileme 6zellikleri ile birlikte sunmayi
amagladik.

Olgu Sunumu: 54 yasinda erkek hasta, boynun sag 6n Ust ta-
rafinda 1 yildir gittikce biiyliyen siglik, zaman zaman yutma gicligi
sikayetiyle hastanemiz kulak burun bogaz klinigine bagvurdu. Klinik
muayenede boyun sag anteriorunda yumusak kivamli ve mobil
kitle saptandi. Boyun ultrasonografi (USG) incelemesinde; sagda
jugulodigastrik bolgede yaklagtk 8x3,8x2 cm boyutlarinda, belirgin
vaskilarizasyon gostermeyen, yag dokusu ile ayni ekoda diizgiin
konturlu lezyon izlendi (Sekil 1). Kontrastli boyun manyetik rezonans
gorintiileme

(MRG) tetkiginde sagda level 2A da, parotis ve submandibuler bez
posterior komsulugundan sternokleidomastoid (SCM) kasi anterior
komsuluguna dogru cevre yapilart yaylandiran bir uzanimi izlenen,
yaklasik 8x5x3 cm boyutlarda, T1 agirlikh gérintilerde hipointens,
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yag baskilama sekanslarda baskilanma gosteren, kontrast tutulumu
olmayan, diizgiin konturlu lezyon izlendi (Sekil 2). Gériinim lipom
lehine degerlendirildi.

Hastaya takiben yapilan operasyonda tariflenen diizeyde 7x5,5x3
cm boyutlarinda etrafi tamamuyla ince fibréz kapstl ile cevrili koyu
sar1 renkli 1 adet fibroadip6z doku parcasi eksize edildi. Operasyon
materyalinin patolojik incelemesinde bulgular lipom ile uyumlu
bulundu.

Tartisma ve Sonug: Lipomlar, vucudun herhangi bir yerinde,
yumusak dokunun en sik rastlanan neoplazmlari arasinda yer almak-
tadir [1,2]. Bas-boyun yerlesimli lipomlar (%13 oraninda) genellikle
posterior servikal bélgede ve 5 cm’den kiigiik boyutlarda izlenirken
[3]; bu olguda daha biiyik boyutta ve daha nadir lokalizasyonda
anterior servikal yerlesimli lipom vardir.

Tanisal stirecte USG ilk basamak tetkik olmasina ragmen, kitlelerin
ayirict tanisinda yetersiz kalmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) kitle
etkisini ve trakeal deviasyonu gostermede basarili olsa da; yumusak
doku diferansiyasyonu, vaskiilarizasyon ve intramuskiiler infiltrasyo-
nun degerlendirilmesinde MRG altin standart goriintiileme yontemi-
dir [3,4]. Ozellikle BT’nin hacimsel yayilimi gercek degerinden daha
dustik saptayabildigi gbz 6ntine alindiginda, yiksek yumusak doku
kontrast 6zelligiyle MRG'nin preoperatif cerrahi planlamada yol gos-
terici olarak rutin kullanimi1 komplikasyon riskini azaltmaktadir [5].

Tani ve tedavi siirecinde cerrahi eksizyon temel yaklagimi olustur-
maktadir [6]. Literattirde basit lipomlar igin bildirilen %1-5’lik dustik
ntks orant, erken dénem cerrahi miidahalenin uzun stireli radyolojik
takibe tercih edilmesi gerektigini desteklemektedir. Boyun bdlgesin-
deki ve 6zellikle anterior servikaldeki lezyonlarin ayirici tanisinda na-
dir gorilen lipomlar da goz ard: edilmemelidir. Radyolojik goriinti-
leme yéntemleri, lezyonun boyundaki lokalizasyonu ve karakteristik
benign 6zellikleri ile tedavisinin cerrahi planlamasinda faydalidir.
Anahtar Kelimeler: Lipom, boyun, nadir, ultrasonografi, manyetik
rezonans gorintileme
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Resim 1. Boyunda sagda jugulodigastrik bolgedeki lipomun transvers (a) ve longitudinal (b) plan B
mod US ve longitudinal (c) plan RDUS gdriintiileri izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel-koronal T1 (a,c), aksiyel yag baskili T2 (b), koronal kontrastli yag baskili T1 (c)
agirlikli kontrasth boyun MR gériintiilerinde; Sagda level 2Ada cevre yapilari yaylandiran, T1 agirlikli
goriintiilerde hipointens, yag baskilama sekanslarda baskilanma gosteren, kontrast tutulumu
olmayan, diizgiin konturlu lipom ile uyumlu lezyon izlenmektedir. Operasyon materyal goriintiisii

(e).

Bas-Boyun radyolojisi
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Giris-Amac: Tenosinovial dev hucreli timér (TDHT), sinovyal
membran, bursa veya tendon kiliflarindan koéken alan, genellikle be-
nign ancak lokal invaziv 6zellik gosteren bir yumusak doku timori-
duar [1]. Primer kemik timérlerinin %4-5’ i ve benign timérlerinin
%20’sini olusturur [2]. Erken erigkin déneminde 20-50 yas arasi go-
riliir. %10’undan daha az1 malign transformasyon gosterebilir [2].
Yerlesim olarak uzun kemiklerin sonunda subartikiiler bolgede gori-
ltrler. En sik distal femur ve proksimal tibia daha sonra distal radius,
proksimal humerus, sakrum ve vertebra korpuslarinda gorilirler
[1]. Ekstremitelerde stk goriilmesine ragmen bas-boyun bolgesinde
ozellikle de temporomandibular eklem (TME) yerlesimi son derece
nadirdir. Temporomandibular eklem yerlesimli TDHT, parotis bezi
kitlelerini taklit edebilecek lokalizasyonda bulunabilir ve bu durum
tanisal zorluklara yol acabilir [3].

Amag, parotis bezi timériini taklid eden tenosinovial dev hiicreli
timorin tani asamasiny, literatiir bilgileri esliginde sunmaktir.

Olgu: 52 yasinda kadin, sag TME seviyesinde 4 aydir olan sislik
ve agr sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede sag TME uzerin-
de palpasyonla sert kivamda, yuzeyel, fikse kitle lezyonu saptandi.
Boyun ultrason (US) incelemesinde sag parotis bezi yiizeyel lojunda
kanlanmasi olmayan yaklasik 27x9 mm boyutlarinda hipoekoik solid
kitle lezyonu izlendi. Bunun tzerine yapilan kontrastli boyun bilgisa-
yarl tomografi (BT) gériintiistinde, sagda parotis bezi superiorunda,
TME komsulugunda 16x13 mm boyutlarinda diizensiz sekilli, yer
yer belirsiz sinirli hiperdens kitle izlendi (Sekil 1). Kontrastli boyun
manyetik rezonans goriintiisinde (MRG), sagda TME lateral kom-
sulugunda parotis bezinden net ayrimi yapilamayan, T1A ve T2A
sekanslarda belirgin sinyal kaybi olusturan alanlar iceren yer yer kar-
tilajin6z lineer sinyal degisiklikleri de barindiran yaklagik 23x18x17
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mm boyutlarinda, yer yer disiik kontrastlanma alanlari iceren, lobii-
le konturlu kitle izlendi (Sekil 2). Ik izlenimde parotis bezi timérii dii-
stintildt. Ancak yapilan biyopsi materyalinin patolojik incelemesinde
dev hucreler ile uyumlu lokalize TDHT oldugu rapor edildi. Cerrahi
olarak temporomandibular eklemden kitle ekizyonu ve sag subto-
tal parotidektomi uygulandi. Alinan operasyon materyallerin (Sekil
3) histopatolojik incelemelerinde TDHT tanist kondu. Tiumorin
TME’den koken aldigi ve parotis dokusuna uzandigi anlasildi.

Tartisma ve Sonuc: Tenosinovial dev hiicreli timérin bas-bo-
yun lokalizasyonu, literatiirde nadir (milyonda 1.2-1.7) bildirilmek-
tedir [2,3]. Temporomandibular eklemin TDHT G Klinik ve radyo-
lojik olarak primer parotis bezi lezyonunu taklit edebilir. Bu nedenle
preaurikiiler bolgedeki kitlelerde TDHT ayiric tanida akilda bulun-
durulmalidir. Ayrica ayrici tanida nekrobiyotik grantilom, tendinéz
ksantomlar diistintilmelidir [3]. TDHT nin tanist Klinik, gortintiileme
ve histopatoloji ile konulmalidir. Cerrahi eksizyon ana tedavi yonte-
midir. Lokal niiks riski nedeniyle uzun dénem takip onerilir.
Anahtar Kelimeler: Parotis, Temporomandibular Eklem, Tenosinovial Dev
Hucreli Tamér, Manyetik rezonans gériinttileme
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Resim 1. Aksiyel (a) ve koronal (b) kontrastli BT goriintiisii; sagda parotis bezi (yildiz) siiperiorunda,
temporomandibular eklem komsulugunda diizensiz sekilli, yer yer belirsiz sinirli hiperdens kitle (ok)
izlenmektedir.

o d. B8
Resim 2. Kontrastl TME MRG; sagda TME lateral komsulugunda, parotis bezinden (yildiz) net ayrimi
yapilamayan, T1A (a) ve T2A (c) sekanslarda belirgin hipointens, kontrastli T1A (b,d) sekansta hafif
heterojen kontrastlanan, lobiile konturlu kitle lezyonu (ok) izlenmektedir.
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Resim 3. Operasyon materyalinin makroskobik goriintisii
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Giris ve Amac: Poliorsidizm, ikiden fazla testisin bulunmasi ile
karakterize nadir bir genitotiriner anomalidir. Testisler skrotal, ingu-
inal veya intraabdominal yerlesimli olabilir (1). Literatiirde 250’den
az vaka bildirilmis olup en sk varyasyon triorsidizmdir (2,3).
Poliorsidizm genellikle asemptomatik olsa da testis torsiyonu, krip-
torsidizm, inguinal herni, varikosel veya malignitelerle birlikte gorii-
lebilir (4). Poliorsidizme eslik eden varikosel literatiirde yalnizca iki
vakada bildirilmistir (5). Bu olgu sunumunun amaci, sag skrotal yer-
lesimli 3 testis ve bilateral varikosel bulgusu eslik eden tetraorsidizm
olgusunu, ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgulari esliginde sunmaktir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta, sol testiste siglik sikayeti ile bagvur-
du. Fizik muayenede sol grade 3 varikosel saptandi.

US’'de sag skrotal kesede 21x16x22 mm, 11x8x10 mm ve
12x15x19 mm boyutlarinda (g testis, sol skrotal kesede 18x24x29
mm boyutunda tek testis izlendi (Resim 1).

RDUS ta sag inguinal kanalda valsalva ile 2,5 mm c¢apli ve 2-3 sn
stiren reflii; solda 2,1 mm ¢apl ve 3 sn'den uzun siren reflii goste-
ren varikoéz vendz yapilar saptandi (Resim 2). Olasi intraabdominal
testislerin degerlendirilmesi icin kontrastl: alt abdomen MRG cekildi.
MRG'de sagda tig, solda tek testis oldugu dogrulandi; intraabdomi-
nal testis izlenmedi (Resim 3).

Tartisma ve Sonug: Poliorsidizmin embriyogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte tirogenital sirtin boliinmesi ve mezonefroz ano-
malilerinden stiphelenilmektedir (6,7).

Bildirilmis olgularin %76’s1 skrotal yerlesimlidir; ekstraskrotal yer-
lesimli vakalarin %87’si inguinal kanalda, %13l ise intraabdomi-
nal lokalizasyondadir (8). Olgularin ¢gogunlugunun sol tarafli oldugu
(%65) bildirilmekle birlikte, tipki bizim olgumuzda oldugu gibi sag
yerlesimli poliorsidizm vakalari da tanimlanmustir (3,9).

Poliorsidizm genellikle tesadiifen saptanir. Skrotal agri hastalarin
%31’inde gorilir; inguinal herni ve kriptorsidizm %15, hidrosel %7,
testis torsiyonu ise daha nadir gérdlir (8). Malignite riski normal po-
pulasyona gore artmistir (%4-5,7) ve kriptorsidizm malignite gelisi-
minde en énemli risk faktéridir (6,8).

Varikosel infertilite ve testikiiler atrofi ile iligkili en sik duzeltilebilir
nedenlerden biridir. Poliorsidizm ile birlikteligi son derece nadirdir ve
patofizyolojisi net degildir (5,10)

Tanida fizik muayene genellikle yetersizdir. Tanida US ve RDUS
ilk basamak yontemlerdir; MRG 6zellikle intraabdominal yerlesimin
diglanmasinda ve US’de net karakterize edilemeyen testis varliginda
degerlidir (2,11,12).

Skrotal yerlesimli ve malignite bulgusu olmayan olgularda kon-
servatif izlem uygundur. Ekstraskrotal yerlesimli hastalarda cerrahi
onerilir (2,6,8). Olgumuzda malignite bulgusu yoktu; bu nedenle Kli-
nik takip 6nerildi.

Olgumuz, sag skrotal (g testis ve bilateral varikosel birlikteligi ile
literatiire katki saglamaktadir.
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Resim 1. 46 yas erkek hastada sag skrotumda (A ve B) ii¢ testis (mavi oklar), solda (C) ise tek testis
(mavi ok) izlendi.

Resim 2. 46 yas erkek hastada sag (A) ve sol (B) pampiniform pleksus venlerinde dilatasyon (mavi
oklar) ve Valsalva ile vendz geri kacis izlendi (vendz geri kagis resimde gdsterilmemistir). Sagda
kesitlere dahil iki testis izlenmektedir (kirmizi oklar).

Resim 3. 46 yas erkek hastada sag skrotumda (A) iic testis (mavi oklar), solda (B) tek testis (mavi ok)
ve eslik eden hidrosel (kirmizi ok) izlendi.

Genitouriner sistem radyolojisi

PS-022

SEZARYEN SONRASI GOZDEN KAGABILECEK BiR
KOMPLIKASYON: iISTMOSEL OLGU SUNUMU

Maryam Abbasova, Ahmet Taha Kayaoglu, Fatma Beyazal Celiker

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Rize

Amac: [stmosel, sezaryen sonrasi zellikle alt uterin segmentte ge-
lisen ve myometriumun tam iyilesememesi ile karakterize, anormal
uterin kanama ve kronik pelvik agriya yol acabilen bir sezaryen skar
defekti olarak tanimlanmaktadir (1). Klinik bulgularin 6zgtil olmama-
st nedeniyle, sezaryen 6ykiisii bulunan hastalarda bu tablo siklikla
gozden kacabilmektedir (2,3). Bu olgu sunumunda, ¢oklu sezaryen
6ykisi bulunan bir hastada kronik pelvik agri ve anormal uterin
kanama gibi bulgularin olmasi halinde istmoselin ayirici tanida akla
gelmesi gereken bir durum oldugunu ve manyetik rezonans gériin-
tilemenin tanisal degerlendirmedeki roliinli gdstermeyi amacladik.

Olgu: 33 yasinda coklu sezaryen 6ykisi bulunan kadin hasta;
menometroraji, adet sonrasi lekelenme ve kronik pelvik agri sikayet-
leri ile bagvurdu. Sikayetlerinin son operasyondan sonraki dénemde
belirginlestigi 6grenildi. Ozgecmisinde, son sezaryen sirasinda asri
kanama nedeniyle intrauterin balon uygulamasi éykisii mevcuttu.
Transvajinal ultrasonografide uterusun retrovert konumda oldugu
izlendi. Alt uterin segment anterior duvarda, sezaryen skar hatti lo-
kalizasyonunda, endoservikal kavite ile iligkili yaklastk 17X9 mm
boyutlarinda defekt saptandi ve rezidiiel myometrial kalinlik 3.4 mm
olarak ¢l¢tldii(2). Klinik bulgular ve ultrasonografik degerlendirme
sonrasinda istmosel 6n tanst ile pelvik manyetik rezonans gériin-
tileme vyapildi. Manyetik rezonans goriintiilemede uteroservikal
bilegske diizeyinde, anteriorda endometrial kavite ile iliskisi izlenen
sagittal planda yaklasik olarak 20x9 mm ebatli endometrial kavite
ile iligkisi izlenen, T1 ve T2A serilerde hiperintens, hemorajik vasifl
lezyon mevcuttur (Resim 1,2). Bu dilizeyde uterus anterior duvar-
da incelme izlenmektedir (Resim 3).Gorlntlileme bulgulart klinik
bulgular ve anamnezle birlikte degerlendirildiginde istmosel olarak
degerlendirildi.

Sonuc: Istmosel, sezaryen &ykiisii bulunan hastalarda kronik
pelvik agri ve anormal uterin kanamanin nedenlerinden biri olarak
karsimiza cikabilmekte olup, 6zgtil olmayan klinik bulgular nedeniyle
tanida gecikmeler yasanabilmektedir. Transvajinal ultrasonografiye
ek olarak manyetik rezonans goriintiileme, sezaryen sonrasi istmosel
gibi komplikasyonlari géstermede énemli tanisal de@ere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: istmosel, manyetik rezonans gériintiileme, sezaryen
skari
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2. Comparative evaluation of ultrasonography and MRI in the assessment of
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Resim 1.T1 agirlikli aksiyel plan goriintiide; uteroservikal bileske diizeyinde, anteriorda endometrial
kavite ile iliskisi izlenen, hiperintens hemorajik vasifli lezyon(ok)

Resim 2.72 agirlikli aksiyel plan gdriintiide; uteroservikal bileske diizeyinde anteriorda endometrial
kavite ile iliskisi izlenen hiperintens hemorajik vasifli lezyon.(ok)

Resim 3. T2 agirlikli saggittal plan goriintiide; uteroservikal bileske diizeyinde anteriorda
endometrial kavite ile iliskisi izlenen hiperintens hemorajik vasifli lezyon (ok) On duvarda incelme
(ok)

Genitoliriner sistem radyolojisi

PS-023

TESTiKULER AGRININ NADIR VE ATiPiK BiR NEDENi:
SEGMENTAL TESTiKULER ENFARKT

Bengisu Tankut, Atilla Hikmet Cilengir, Kemal Pang,
Mehmet Bilgin Eser, Berna Dirim Mete

Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi

Giris: Segmental testikiiler enfarkt, testiste lokalize bir iskemi alant
olup akut testikiiler agr1 ile prezente olur. Genellikle yasamin ikinci ve
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dordiincti dekadinda gorilen oldukga nadir bir durumdur. Etiyolojisi
ve patofizyolojisi belirsizligini korumakta olup vakalarin ¢ogunlugu
idiyopatiktir (1). Ayirici tanilart arasinda neoplaziler ve testis torsiyo-
nu bulunur. Akut testikiiler agrinin ayirici tanisi arasinda segmental
enfarkt olabileceg@i goz 6ntinde bulundurulup Klinik ve radyolojik bul-
gular birlikte de@erlendirilerek gereksiz orsiektomilerden kaginilabilir
ve testikiiler doku korunabilir.

Olgu: 7 yagindaki erkek hasta 1 haftadir devam eden sol kastk
agrist ve 2 glin 6nce baglayan sol testiste sislik, agri sikayeti nedeniyle
acil servise bagvurdu. Testikiiler torsiyon ve orsit 6n tanilari ile skrotal
doppler ultrasonografi yapildi. Ultrasonografide sol testis tist zonda
vaklasik 23x7mm’lik alanda heterojen gériiniimlii, vaskiilarizasyon
gostermeyen dizensiz sinirli hipoekoik alan izlendi@i (Resim 1). Sag
testis parankim ekojenitesi ve vaskiilarizasyonu normaldi. Neoplazi
ve segmental testikuler enfarkt 6n tanilari ile kontrastli skrotal manye-
tik rezonans gériintiileme yapildi ve kanda tiimér belirtegleri incelen-
di. Manyetik rezonans goriintiilerinde sol testis tist zon anteriorunda
23x7mm ebatli, segmental uzanimli, T1 ve T2 sekansta hiperintens
(Resim 2), periferik rim tarzda kontrastlanma gésteren (Resim 3), di-
flizyon kisitlanmasi olmayan (Resim 4) lezyon alani saptandi. Timor
belirte¢ degerleri ise laktik asit dehidrogenaz 153U / L, alfa-fetopro-
tein 1.80ng /mL ve serum beta human koryonik gonadotropin
<0.200IU/L olmak tizere normal aralikta idi. Klinik ve radyolojik ola-
rak segmeter testikiiler enfarkt tanisi ile konservatif tedavi planlandi.

Tartisma ve Sonuc: Segmental testikiiler enfarkt, testikiiler ne-
oplazi ve testikiler torsiyon ile klinik ve radyolojik olarak karigabilen,
cok nadir bir patolojidir (3). Segmental bélgelerin islevsel ug organlar
olduklari kabul edildiginden, vaskiiler okliizyon testisin tamaminda
veya bir segmentinde hemorajik enfarkt ile sonlanabilir (4). Testis
enfarkti ile ender olarak iligkili olabildigi bildirilen durumlar varikose-
lektomi, epididimit, protein S eksikligi ve Wegener grantilamatoziste
goriilen non-bakteriyel trombotik endokardittir (5-8). Patofizyolojik
olarak testikiiler enfarkt cogunlukla arteriyoler emboli ya da venéz
trombozun veya damar inflamasyonunun eslik ettigi venéz ruptir
sonucunda olugmaktadir (7). Bu olguda herhangi bir predispozan et-
ken bulunmaksizin sol testiste segmental hemorajik enfarktiis gelisen
37 vasindaki erkek hasta bildirilmistir. Bu hastada sistemik inceleme
sonrasinda etiyolojide bir neden saptanamamistir. Akut testikiiler agri
nedenleri arasinda segmenter terstikiiler enfarkt akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Segmental Testikiiler Enfarkt, Skrotal Agri, Akut
Skrotum, Testis Torsiyonu
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Resim 1. Skrotal Renkli Doppler Ultrasonografide hipoekoik lezyon ve bu lezyonda vaskiilarizasyon
olmadigi ortaya kondu.

Resim 2a. Mediastinum testis diizeyinden perifere uzanan kama sekilli T1 agirlikli aksiyal goriintiide
hiperintens (2a), T2 agirlikli koronal gériintiide (2b) santrali hiperintens, hemosiderin birikimine
bagl hipointens rimi bulunan geg subakut enfarkt alani izlenmektedir (kirmizi ok)

Resim 2b. Mediastinum testis diizeyinden perifere uzanan kama sekilli T1 agirlikli aksiyal gériintiide
hiperintens (2a), T2 agirlikli koronal gdriintiide (2b) santrali hiperintens, hemosiderin birikimine
bagl hipointens rimi bulunan geg subakut enfarkt alani izlenmektedir (kirmizi ok)
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Resim 3. Tariflenen enfarkt alani post-kontrast T1 agirlikli aksiyal goriintiide ince rim tarzda kontrast
tutulumu gostermektedir. (kirmizi ok)

Resim 4. Difiizyon agirlikli gériintiilemenin ADC haritalamasinda enfarkt sahasinda ge¢ subakut
enfarkt ile uyumlu serbestlesmis difiizyon izlenmektedir.

Kardiyovaskiiler gériintiileme

PS-024

NSTEMI'Yi TAKLIT EDEN ATiPiK STRES
KARDIYOMIiYOPATISi: KARDIYAK MRG BULGULARI iLE
BiR OLGU

Ceren Ozer, Akin Ginkooglu, Naim Ceylan
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji AnaBilim Dali, izmir

Giris: Stres kardiyomiyopatisi (Takotsubo sendromu), genellik-
le akut emosyonel veya fiziksel stres sonrasinda gelisen, gecici sol
ventrikiil sistolik disfonksiyonu ile karakterize ve klinik olarak akut
koroner sendromu taklit eden bir kardiyomiyopati formudur. Ancak
bu tabloda obstriiktif koroner arter hastaligi saptanmaz. Olgularin
yaklastk %80-90'1 kadin hastalardan olusmakta olup hastalik en sik
postmenopozal dénemde gorilmektedir (1,2). Stres kardiyomiyo-
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patisinin patofizyolojisi multifaktériyel olup kesin mekanizma hentiz
tam olarak aydinlatilamamigtir. Mevcut veriler, akut emosyonel veya
fiziksel stres sonrasi geligen asirt katekolamin saliniminin miyokardi-
val toksisiteye yol actigini digtindiirmektedir. Bununla birlikte has-
talarin yaklagik ticte birinde tanimlanabilir bir tetikleyici stres faktori
saptanamamaktadir (1-3).

Olgu: Kirk dért yasinda kadin hasta, bir yakininin vefat haberini
almasinin ardindan gelisen goéguste sikistirict ve batict karakterde,
sirta yayilan agn sikayeti ile Ege Universitesi Acil Servisine basvur-
du. Elektrokardiyografide anlamli bir degisiklik saptanmadi; ancak
troponin T duizeyinin 1300 ng/L olarak olciilmesi tizerine hasta
NSTEMI 6n tanisi ile kardiyoloji servisine yatirildi.

Hastanin 6zgecmisinde ve aile 6ykiisiinde koroner arter hastaligt
bulunmamaktaydi. Yapilan koroner anjiyografide kritik koroner arter
darlig izlenmedi. Klinik bulgular dogrultusunda Takotsubo sendro-
mu 6n tanist ile ileri degerlendirme amaciyla kardiyak manyetik re-
zonans gortintiileme (MRG) planlandi.

Bulgular: Kardiyak MRG incelemesinde haritalama gériintiilerde
sol ventrikiilde, septumda ve anterior duvar segmentlerinde baskin
olmak tizere miyokardiyal T1 (ortalama 1350 ms, N = 1000 ms) ve
T2 (ortalama 70 ms, N = 50 ms) degerlerinde artig saptandi. Aynt
segmentlerde STIR gérintiilerde miyokardiyal édemi destekleyen
sinyal artisi izlendi. Sine goriintiilerde global sol ventrikil hipokine-
zisi mevcuttu (LVEF %43). Bu bulgular klinik tablo ile uyumlu ola-
rak stres kardiyomiyopatisi lehine yorumlandi. Hastanin 1 ay sonra
vapilan kontrol kardiyak MRG incelemesinde miyokardiyal ¢dem
bulgularinin belirgin olarak geriledigi gézlendi.

Tartisma: Stres kardiyomiyopatisi, akut koroner sendromu taklit
eden ancak farkli patofizyolojik mekanizmalara sahip olan geri d6-
nlgtimli bir miyokardiyal disfonksiyon tablosudur. En sik bildirilen
form apikal balonlagma paterni olmakla birlikte midventriktiler, bazal
ve fokal varyantlar da literatiirde tanimlanmustir (4,5). Olgumuzda
saptanan septum ve anterior duvar segmentlerinde baskin 6demin
varligi ve Klasik apikal balonlasma paterninin mevcut olmamasi, ol-
gunun atipik bir varyant olabileceg@ini diisindtiirmektedir.

STIR sekanslarinda ve T2 haritalama goriintilerde izlenen akut
miyokardiyal 6dem lehine bulgularin takip goriintiilemede gerileme-
si ve miyokardiyal ge¢ kontrastlanmanin olmamasi taniy1 giiclendi-
ren 6nemli bulgulardir (4,5).

Klinik olarak stres kardiyomiyopatisi distiniilen ancak klasik apikal
balonlagma paternine uymayan atipik tutulumlarda, kardiyak MRG
bulgulart dogru taninin konulmasina énemli katki saglayabilecegini
dustinmekteyiz.

Resim 1. 4 bosluk ve 3 diizlemde kisa aks PSIR sekanslari.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak manyetik rezonans goriinttileme, stres
kardiyomiyopatisi, takotsubo sendromu
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Resim 4. 17 aha segment modelinde T2 haritalama gdriintiileri.

ey
[ | “ T

Resim 5. 4 bosluk ve 3 diizlemde kisa aks T1 haritalama goriintiileri.

Kardiyovaskiiler goriintiileme

PS-025

TRANSTIRETIN AMILOIDOZU iLE iLiSKiLi
HiPERTROFIK-RESTRIKTiF KARDIYOMiYOPATI:
MULTIMODALITE GORUNTULEME VE KARDIYAK MRG
BULGULARI iLE NADIR BiR OLGU

Mehmet Emin Senyurt', Zeynep Kurtulus', Mehmet Fatih Ucar?,
Canan Akman?

'Demiroglu Bilim Universitesi
2jstanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amac: Kardiyak amiloidoz, hipertrofik ve restriktif kardiyomiyo-
patinin nadir ancak giderek daha fazla taninan nedenlerinden bi-
ridir. Ozellikle Transtiretin kardiyak amiloidoz miyokardda amiloid
fibrillerinin ekstraselliiler birikimi sonucu ventrikil duvar kalinlag-
masl, diyastolik disfonksiyon ve ileti sistemi bozukluklarina yol aca-
bilmektedir (1,2). Transtiretin kardiyak amiloidozu 6zellikle ileri yag
erkek hastalarda gériilmekte olup, klinik bulgular cogu zaman nons-
pesifiktir ve tani gecikebilmektedir (1,3). Bu olguda malign aritmiler
ve iletim sistemi bozukluklari ile prezente olan Transtiretin kardiyak
amiloidozunun tanisinda multimodalite goriintiileme yontemlerinin,
ozellikle kardiyak manyetik rezonans gérintilemenin (MRG), tanisal
katkisinin gosterilmesi amaglanmistir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir devam
eden eforla artan dispne sikayeti ile bagvurdu. Elektrokardiyografide
birinci derece atriyoventrikiiler blok ve sag dal blogu saptandi.
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%55 olup sol ve sag ventrikiillerde belirgin konsantrik hipertrofi (du-
var kalinligt 2.0 cm), biyatrial dilatasyon (LA 4.7 cm, RA 4.4 cm) ve
evre Il diyastolik disfonksiyon izlendi.

Infiltratif kardiyomiyopati 6n tanusi ile yapilan kardiyak MRG ince-
lemesinde belirgin artmig native T1 degerleri (1114-1231 ms), art-
mug ekstraselliiler hacim orani (ECV > %45), biventrikiiler hipertrofi
ve yaygin ge¢ gadolinyum tutulumu (LGE) izlendi. Tutulum paterni
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her iki ventrikiilde subendokardiyal, bazal septum ve inferior duvar-
da transmural, diger segmentlerde yamali midmiyokardiyal ve difiiz
subendokardiyal dagilim gostermekteydi. Bu bulgular kardiyak ami-
loid infiltrasyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi (2,4).

Tc-99m pirofosfat sintigrafisinde belirgin miyokardiyal radyofar-
masotik tutulumu izlendi ve torasik SPECT gériinttilemede Perugini
Grade 3 ile uyumlu tutulum saptandi. Bu bulgu transtiretin kardiyak
amiloidozu i¢in yitksek 6zgiilliik gdstermektedir (5). Ambulatuvar
EKG monitérizasyonunda 2.5 saniyeye kadar uzayan duraklamalar,
strdurilebilir ventrikiler tagikardi epizodlart ve ilerleyici AV ileti ge-
cikmesi tespit edildi. Yiiksek aritmi riski nedeniyle hastaya implantabl
kardiyoverter defibrilatér (ICD) implantasyonu yapild: ve transtiretin
kardiyak amiloidoz icin tafamidis tedavisi planlandi.

Sonug: Transtiretin kardiyak amiloidozu hipertrofik ve rest-
riktif kardiyomiyopatiyi taklit edebilen infiltratif bir hastaliktir.
Multimodalite gérintileme yaklagimi tanida kritik rol oynamaktadir.
Kardiyak MRG'de artmig native T1 degerleri, yiiksek ekstraselliler
hacim orani ve difiz ge¢ gadolinyum tutulumu amiloid infiltrasyonu
icin glcli tanisal gostergelerdir (2,4). Pirofosfat sintigrafisi ile birlikte
degerlendirildiginde transtiretin kardiyak amiloidozunun noninvaziv
tanist blyik 6lclide miimkiin hale gelmektedir (5). Bu olgu, 6zellikle
semptomlari hafif veya maskelenmis hastalarda erken tani ve uygun
tedavi planlamasinda multimodalite kardiyak goriintiilemenin 6ne-
mini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, Kardiyak manyetik

rezonans goriintiileme, Multimodalite gériintiileme, Hipertrofik-restriktif

kardiyomiyopati
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Resim 1. Kardiyak manyetik rezonans goriintilemede kisa aks kesitte ge¢ gadolinyum tutulumu
sekansinda sol ventrikiil miyokardinda difiiz subendokardiyal kontrast tutulumu izlenmektedir.
Bulgular kardiyak amiloid infiltrasyonu ile uyumludur.
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Resim 2. Kardiyak MRG kisa aks ge¢ gadolinyum tutulumu gériintiisiinde sol ventrikiil miyokardinda

difiiz subendokardiyal ve yamali midmiyokardiyal kontrast tutulumu izlenmektedir. Bu tutulum

paterni kardiyak amiloid infiltrasyonu ile uyumludur. Resim 4. Kardiyak MRG iki bosluk cine gériintiisiinde sol ventrikiil miyokardinda belirgin konsantrik
duvar kalinlasmasi izlenmektedir. Bulgular infiltratif kardiyomiyopati ile uyumludur.

2000

Resim 3. Kardiyak MRG dort bosluk cine gériintiisinde sol ventrikiil miyokardinda belirgin duvar
kalinlasmasi ve biyatrial genisleme izlenmektedir. Bulgular infiltratif kardiyomiyopati lehine olup
kardiyak amiloidoz ile uyumludur.

Resim 5. Kardiyak manyetik rezonans gériintilemede native T1 haritalama sekansinda sol ventrikiil
miyokardinda belirgin T1 deder artisi izlenmektedir (ROl ortalama T1: 1114-1226 ms). Bulgular
kardiyak amiloid infiltrasyonu ile uyumludur.
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Kardiyovaskiiler goriintiileme

PS-026

SKLERODERMANIN KARDIYAK TUTULUMUNDA MRG
BULGULARI: OLGU SUNUMU

Hakan Yusuf Bayir, Mustafa Koplay
Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Skleroderma (sistemik skleroz), cilt sertlesmesi ve i¢ organ
fibrozisi ile seyreden otoimmiin bir bag dokusu hastaligidir [1]. Kas-
iskelet sistemi, akciger, bobrek, gastrointestinal trakt, hepatobiliyer
sistem ve kalp tutulumu gorilebilir. Kot prognozla iligkili olan kalp
tutulumunun [2] aydinlatilmasi énemlidir. Ekokardiyografi yetersiz-
dir; transtorasik ekokardiyografisi normal hastalarin %90’indan faz-
lasinda kardiyak MRG'de fibrozis saptanmigtir [3]. Kardiyak MRG,
fibrozis degerlendirmesinde altin standarttir. Bu sunumda, radyolog-
lar i¢in 6nemli olan sklerodermanin kardiyak MRG bulgularini, ézel-
likle T1 ve T2 haritalama gibi yeni tekniklerin 6nemini vurgulayarak
tartismayi amacladik.

Olgu: 81 yasinda kadin hasta el ve ayaklarda tlserler, Raynaud
fenomeni ve el ve ayak parmaklarinda hareket kisitliligi sikayetle-
riyle hastanemizin Romatoloji Poliklinigine basvurdu. 3-4 yil énce
bu sikayetlerinin bulunmadigini bildiren hastaya kapilleroskopiyle
skleroderma tanist kondu. Serolojik testlerde antintikleer antikor
(ANA), anti-Ro52 and CENP-B belirtecleri pozitif gelen hastada bu
da skleroderma lehine degerlendirildi ve hastaya olasi akciger tutu-
lumu i¢cin HRCT, olasi kardiyak tutulum igin kardiyak MRG ¢ekildi.
HRCT’sinde sklerodermanin akciger tutulumu lehine spesifik bir bul-
gu gorilmedi. Kardiyak MRG'de ge¢ fazda sol ventrikiil inferior ve
lateral duvarlarinda dagilimi herhangi bir arteriyel sulama alanina
uymayan transmural kontrastlanma gériildi ve fibrozis lehine deger-
lendirildi (Resim 1, Resim 2). Ayrica kardiyak haritalamada sol vent-
rikul lateral duvarinda nativ T1 degerlerinde artis gortliirken (Resim
3), nativ T2 degerlerinde belirgin artis yoktu (Resim 4); bu da fibrozis
lehine degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirmede sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %52, kardiyak output 3,6 L/dk 6lctlerek sistolik
disfonksiyonla uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 5). Hastada bul-
gular sklerodermanin kardiyak tutulumu lehine degerlendirildi.

Sonug: Skleroderma, diger i¢ organlar gibi kalpte de tutulum ya-
pabilir; bu, hastalarin %15’inde gorilir ve kot prognozla iligkilidir
[4]. Primer kardiyak tutulumda miyokardit, miyokardiyal fibrozis,
ventrikiil disfonksiyonu, iskemi, perikardit, perikardiyal eflizyon ve
ileti sistemi anormallikleri gorilebilir [5]. Kardiyak MRG, skleroder-
ma kardiyak tutulumunun tespitinde altin standart non-invaziv yon-
temdir; semptomatik hastalarin %75-80’inde pozitif bulgular saptan-
mustir [6].

MRG'de fibrozisi temsil eden gec faz kontrastlanma (LGE), en sik
gortlen bulgudur. Tipik olarak koroner arter alanina uymayan, su-
bepikardiyal, midmiyokardiyal veya yamasal bir dagilim gosterir [7].
Difftiz tutulumda LGE vyetersiz kalirken, nativ T1 haritalama diffiiz
miyokardiyal fibrozisin saptanmasinda anahtar aragtir. Bir calismada
hastalarin %50’sinde T1 degerleri artmis ve bunlarin yaklagik tgte
birinde konvansiyonel MRG normal bulunmustur [8].

Skleroderma miyokarditinde inversiyon-recovery (IR) sekanslari-
nin yani sira T2 haritalama da énem kazanmustir. Yapilan bir ¢alisma-
da T2 haritalama, modifiye Lake Louise kriterlerinde tanisal duyarli-
ig1 6nemli 6lgtide artirmustir (%52,6’dan %89,5’e) [9].

Sonug olarak, skleroderma kalbi tutabilir ve bu, kot prognozla
iligkilidir [4]. ekokardiyografi kullanilabilse de, MRG fibrozisi tespit
etmedeki UGstiinltigli nedeniyle altin standarttir [6]. LGE gibi konvan-
siyonel tekniklerin yani sira diffiiz fibroziste T1 haritalama, miyokar-
ditte ise T2 haritalama duyarliligi artirmaktadir [9].

Anahtar Kelimeler: kardiyak MRG, myokardiyal fibrozis, skleroderma, T1
haritalama, T2 haritalama
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Resim 1. iki odacikli kisa aks planda geg fazda sol ventrikiil inferior ve lateral duvarlarinda fibrozisle
uyumlu transmural kontrastlanma goriiliyor (kirmizi ok).
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Resim 4. T2 haritalamada sol ventrikiil lateral duvarinda nativ T1 degerlerinin fokal artis gosterdigi

Resim 2. iki odacikli uzun aks planda geg fazda sol ventrikiil inferior duvarindaki fibrozisle uyumlu alanda (kirmizi okla gGsterilmis) T2 degerlerinde belirgin artis yok.

transmural ve midmyokardiyal kontrastlanmalar daha iyi goriiliiyor (kirmizi okla gosterilmis).

nativ T1 degeri ortalama 950 ms ile 1,5 Tesla'yla yapilan ¢ekim icin normal sinirlarda (kirmizi okla
normal myokardiyum gdsterilmis). Sagdaysa sol ventrikiil lateral duvarinda fokal bir alanda (kirmizi
okla gdsteriliyor) ortalama 1372 ms'yle artmig nativ T1 degerleri mevcut.

Resim 5. Fonksiyonel degerlendirmede sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %52 olarak dlciildii,
sistolik disfonksiyon lehine degerlendirildi.
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Kardiyovaskiiler goriintiileme

PS-027

“NESILDEN NESILE KARDIYOMiYOPATi: ANNE
VE COCUKTA KARDIYAK MRG iLE TANIMLANAN
BIVENTRIKULER NON-COMPACTION
KARDIYOMIiYOPATI”

Yunus Tanriverdi, Ali Mahir Glindiiz, Fatma Durmaz, Ata Ozkan,
Seyhmus Caligkan, Stileyman Serhat Bacalan

Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amac: Non-Compaction Kardiyomiyopati (NC-KMP), embri-
yogenez sirasinda miyokardin kompaksiyon stirecinin tamamlana-
mamasi sonucu ortaya ¢ikan nadir ve genetik bir kardiyomiyopatidir.
Belirgin trabekiilasyon artisi ve derin intertrabekiiler resesler ile ka-
rakterizedir. En sik sol ventrikiil tutulumu izlenmekle birlikte, nadiren
biventrikiiler ya da izole sag ventrikiil tutulumu gériilebilir. Prevalansi
%0,014-%1,3 arasinda bildirilmis olup pediatrik yas grubunda daha
sik izlenmektedir. Ailesel olgular %30-50 oraninda raporlanmistir.

Kardiyak MRG'de Petersen kriterlerine gére diyastolde nonkom-
pakte/kompakte miyokard oraninin >=2,3 olmasi NC-KMP lehine
kabul edilmektedir. Klinik spektrum asemptomatik olgulardan kalp
yetersizligi, ventrikiler aritmiler, tromboembolik olaylar ve ani kar-
diyak 6lime kadar genistir. En sik otozomal dominant kalitim iz-
lenmekte olup, ailesel olgularda biventrikiler tutulum genetik yik
ve hastalik siddetinin bir géstergesi olabilir. Bu olguda, tanida altin
standart kabul edilen kardiyak MRG ile anne-ogul arasindaki ailesel
gegisin ve biventrikiiler tutulumun gosterilmesi amaclanmustir.

Olgu: Klinigimizde bir ay 6énce kardiyak MRG ile biventrikiiler
NC-KMP tanisi konan, semptomatik 54 yasindaki kadin hastaya me-
dikal tedavi baglanmigtir. Hastanin asemptomatik olan 36 yasindaki
oglunda kontrol amagli yapilan ekokardiyografide sol ventrikiil api-
kal diizeyde trabekiilasyon artigi saptanmasi tizerine kardiyak MRG
onerilmistir.

Kardiyak MRG'de sag ventrikilde mid-apikal bileskede, ¢zellikle
serbest duvarda belirgin olmak tizere nonkompakte/kompakte miyo-
kard oraninda difftiz artis izZlenmistir. Sol ventrikiilde ise midventrikuler
ve apikal segmentlerde (anterior, inferior, anterolateral, inferolateral)
nonkompakte/kompakte miyokard oraninin 3’e ulastigi saptanmistir.
Bulgular biventrikiiler NC-KMP ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Sonug: NC-KMP olgularinin buyiik ¢cogunlugunda izole sol vent-
rikal tutulumu izlenirken, sag ventrikiil ya da biventrikiiler tutulum
nadir fenotipler arasinda yer almaktadir. Bu olguda hem anne hem
de ogulda sag ventrikiil mid-apikal bileskede belirgin nonkompakte
miyokard yapisinin izlenmesi, hastaligin biventrikiiler formunu du-
stindurmektedir. Sag ventrikul tutulumu, ekokardiyografik degerlen-
dirmede tanisal guiglikler icerebilmekle birlikte, kardiyak MRG ile
trabekiilasyon artisi ve miyokard kalinlik oranlari gtivenilir bicimde
ortaya konabilmektedir.

Anne ve ogulda biventrikiiler NC-KMP tanisinin gésterilmesi, ai-
lesel gegis lehine gliclii bir bulgu olup kardiyak MRG'nin yalnizca
tant koydurucu degil, ayni zamanda ailesel taramada kritik bir rol
Ustlendigini gostermektedir. Sonug olarak kardiyak MRG; NC-KMP
tamisinin dog@rulanmasi, ventrikiler tutulum paterninin belirlenme-
si ve ailesel olgularin saptanmasinda vazgecilmez bir goriintiileme
yontemidir. NC-KMP tanisi alan hastalarda birinci derece akrabalarin
kardiyak MRG ile degerlendirilmesi, asemptomatik olgularin erken
taninmasi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel, Biventrikiiler, Kardiyak MRG, Non-
Compaction KMP
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Resim 1. Anneye ait kardiyak MRG'de; 4 oda, 3 oda, 2 oda ve short axis goriintiilerde sol ventrikiil
midventrikiiler-apikal diizeylerde (yesil oklar), sag ventrikiil midventrikiiler-apikalde daha belirgin
olmak iizere (mavi oklar) artmis nonkompakte/kompakte miyokard orani (>3). Biventrikiiler NC-
KMP lehine degerlendirildi.

Resim 1. Anneye ait kardiyak MRG'e; 4 oda, 3 oda, 2 oda ve short axis goriintiilerde sol ventrikiil
midventrikiiler-apikal diizeylerde (yesil oklar), sa§ ventrikiil midventrikiiler-apikalde daha belirgin
olmak iizere (mavi oklar) artmis nonkompakte/kompakte miyokard orani (>3). Biventrikiiler NC-
KMP lehine degerlendirildi.
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Resim 2. 36 yas erkek olguya ait kardiyak MRGde; 4 oda, 3 oda ve short axis gdriintiilerde sol
ventrikiil midventrikiiler seviyede anterior, inferior, anterolateral, inferolateralde, apikal anterior,
lateral, inferior segmentlerde (yesil oklar); sag ventrikiilde mid-apikal bileskede serbest duvarda
daha belirgin olmak iizere non kompakte/kompakte miyokard oraninda belirgin ve diffiiz artis (mavi
oklar) gozlenmistir (>3). Biventrikiiler NC-KMP lehine degerlendirildi.

Resim 2. 36 yas erkek olguya ait kardiyak MRGde; 4 oda, 3 oda ve short axis goriintiilerde sol
ventrikiil midventrikiiler seviyede anterior, inferior, anterolateral, inferolateralde, apikal anterior,
lateral, inferior segmentlerde (yesil oklar); sag ventrikiilde mid-apikal bileskede serbest duvarda
daha belirgin olmak iizere non kompakte/kompakte miyokard oraninda belirgin ve diffiiz artis (mavi
oklar) gozlenmistir (>3). Biventrikiiler NC-KMP lehine degerlendirildi.

Kas-iskelet radyolojisi

PS-029

ANKILOZAN SPONDILITLi OLGUDA DiZ EKLEMiNDE
iLACLARA DIRENCLi TUBERKULOZ OSTEOARTRITI:
KRONiIK MONOARTRITIN AYIRICI TANISINDA NADIR
BIRTUZAK

Veysel Kaplanoglu, Medine Sinem Koptay, Ece Aylin Tan,
Aytekin Mangal, Ozcan Gokgek

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,Ankara

Amac ve Giris: Osteoartikiiler tiiberkiloz (OATB), tiim ttber-
kiiloz olgularinin %1-3’linti ve ekstrapulmoner olgularin ise %10-
15’ini olusturur. En sik vertebra tutulumu goérilmekle birlikte; diz,
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ayak bilegi, sakroiliak eklem, sternoklavikiiler eklem, omuz, dirsek
ve bilek eklemleri de etkilenebilir. Tiberkiiloz artropatisi, pulmoner
veya lenfatik tiiberkilozun reaktivasyonu ile sinsi seyirli kronik mo-
noartrit seklinde ortaya cikar. immiinsiipresif tedaviler, ézellikle de
anti-TNF biyolojik ajanlarin kullanimi, latent enfeksiyonun reaktivas-
yonu acisindan major risk faktéridiir(1). Romatolojik hastalarda bu
tablo, mevcut enflamatuvar artritin alevlenmesi ile karigarak tanida
gecikmelere yol acabilmektedir(1,2). Erken tanida manyetik rezo-
nans gorintiileme (MRG) altin standarttir.

Ankilozan spondilitli hastada enflamatuvar artrit alevlenmesini
taklid eden sol diz ekleminde olusan ilaglara direngli osteoartikiiler
tiiberkiiloz olgusunu, Klinik ve spesifik radyolojik bulgulari ile sun-
may1 amagladik.

Olgu Sunumu: 41 yasinda erkek hasta, ankilozan spondilit 6y-
kiistt ve sol dizde kronik agri, sislik, hareket kisitlih@r ile diz bolge-
sindeki fistil agzindan aralikh pirilan akinti sikayetleriyle bagvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde c¢oklu biyolojik ajan kullanimi, tekrarlayan
intraartikiiler steroid enjeksiyonlari ve tedavi edilmis akciger tiiber-
kiilozu 6ykiisti mevcuttu.

Diz eklem grafisinde juksta-artikiiler osteoporoz, periferik ke-
mik erozyonlari ve eklem araliginda daralma mevcuttu (Sekil 1).
Kontrastl diz MRG incelemesinde; distal femur ve proksimal tibia-
da, T1 a@uhikh gorintilerde (AG) hipointens, T2 AG’ de hiperin-
tens, periferik kontrastlanan gosteren ¢ok sayida intraossedz lezyon
saptandi. Femur lateral kondilde kortikal destriiksiyon, tibia lateral
platoda kortikal devamlilik kaybi izlendi. Popliteal fossada snovyal
kalinlagmanin eslik ettigi periferik kontrastlanan koleksiyonlar soguk
apse lehine degerlendirildi (Sekil 2).

Toraks BT de apikal kaviter nodiiller ve milimetrik odaklar pulmo-
ner tiiberkiiloz reaktivasyonunu dustindiirdii. Fistiil drenajindan elde
edilen 6rneklerin molekiiler incelemesinde Mycobacterium tubercu-
losis kompleksi DNA's1 saptands; ila¢ duyarlilik testlerinde ise coklu
ilac direnci tespit edildi. Olguya “antitiiberkiiloz ilaclara direncli diz
eklemi tiberkilozu” tanist konuldu.

Tartisma ve Sonug: Osteoartikiiler tiberkiloz, septik artrit,
romatoid artrit ve seronegatif spondiloartropati alevlenmeleri ile
radyolojik olarak karigabilir. Multifokal intraosseéz apseler, kortikal
destriiksivon ve yaygin yumusak doku uzanimi gosteren periferik
kontrastlanan soguk apseler, OATB lehine ayirici tanida MRG'de yol
gosterici bulgulardir(3).

Septik artritte eklem araliginda erken dénemde daralma izlenir(4).
Buna karsin tiberkiiloz artritinde kikirdak yikimi nispeten gec ger-
ceklesir; belirgin kemik destriiksiyonuna ragmen erken dénemde
eklem araliginin goreceli olarak korunur(5). Romatoid artrit ile karsi-
lagtinldiginda OATB'de sinovyal kalinlagsma daha tniformdur, kemik
erozyonlart daha buytiktir ve eklem disi kistik olusumlar (soguk ap-
seler) daha siktir(6).

Biyolojik tedavi altindaki hastalarda kronik monoartritin ayiric
tanisinda; ozellikle persistan drenaj varliginda ve ilaclara direng du-
rumunda tiberkiiloz da mutlaka dustiniilmelidir. Erken tani, ilerleyici
eklem destriiksiyonu ve fonksiyon kaybini 6nlemede kritik 6neme
sahiptir. Kemik destriiksiyonu, sinovyal tutulum ve soguk apselerin
yayihmini gostermede MRG temel yontemdir ve erken tanida kritik
rol oynar.

Anahtar Kelimeler: diz, tiibekiiloz, monoartrit, manyetik rezonans
gorinttleme
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6. Choi JA, Koh SH, Hong SH, Koh YH, Choi JY, Kang HS. Rheumatoid arthritis
and tuberculous arthritis: differentiating MRI features. AJR Am J Roentgenol.
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Resim 1. Diz eklemi lateral (a) ve anterior-posterior (b) grafisinde; juksta-artikiiler osteoporoz (uzun
ok), periferik kemik erozyonlan ve eklem araliginda goreceli daralma (kisa ok) izlenmektedir.

Resim 2. Koronal T1 (a), koronal ve aksiyel yag baskili T2 (b,d), kontrastli yag baskili T1 (c.e) agirlikli
MR gériintiilerinde femur distal ve tibia proksimal metafizo-epifizer bélgede T1 AGde hipointens,
T2 AGde hiperintens, periferik kontrastlanan multifokal interosseoz lezyonlar (ok) izlenmektedir.
Popliteal fossada periartikiiler yumusak dokularda sinovyal kalinlik artisinin eglik ettigi periferik
ince-diizgiin kontrast tutulumu gdsteren soguk apseler (yildiz) ve periferik erozyonlar mevcuttur.

Kas-iskelet radyolojisi

PS-030

KARPAL TUNEL DUZEYiINDE MEDIAN SINiR
LIPOMATOZiSi: MANYETIK REZONANS BULGULARI

Omer Ozberk, Zeynep Keskin

Konya sehir hastanesi, Radyoloji boliimii, Konya

Amag: Sinir lipomatozisi; sinir fibrolipomatéz hamartomast, li-
pofibromatoz hamartoma veya néral fibrolipoma olarak da bilinen,
epindéryum tarafindan cevrelenen fibroadipoz dokunun anormal
proliferasyonu sonucu gelisen ve sinir fasikllerinin ayrilmastyla sinir-
de belirgin genislemeye yol acan benign bir sinir timéradur (1,3,4).

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta, uzun yillardir mevcut olan sol
el bilegi volar yiizinde sislik sikayeti ile el cerrahisi poliklinigine bas-
vurdu. Fizik muayenede parmak hareketleri normal olarak degerlen-
dirildi. El biledi manyetik rezonans gériintiileme incelemesinde kar-
pal tinel diizeyinde yaklagik 12 cm uzunlugunda, en genis yerinde
25%20 mm olgllen fusiform genisleme izlendi. Lezyon yag baskili
sekanslarda kismi baskilanma gésteren yag icerikli alanlar ve bun-
lar arasinda uzanan lineer sinir fasikiilleri ile karakterizeydi. Bulgular
median sinir lipomatozisi ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim
1) (3,6).

Tartisma: Sinir lipomatozisi genellikle 10 yas alti cocuklarda go-
rilen nadir bir benign sinir timoértdar (1,4). Sunulan olgu literattirde
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bildirilen olgulara kiyasla daha ileri yasta ortaya cikmast agisindan
dikkat ¢ekicidir. Klinik olarak ¢ogunlukla yavas bilyiiyen asempto-
matik bir kitle seklinde izlenmekle birlikte, sinir kompresyonuna bagl
olarak parestezi veya karpal tiinel sendromu gelisimine yol acabilir
(3,4).

Ultrasonografide karakteristik olarak hiperekojen yag dokusu ice-
risinde uzanan hipokoik sinir fasikiillerinin olusturdugu kablo benzeri
(coaxial cable) gériniim izlenir (3). Manyetik rezonans goriintiileme
bulgular cogu zaman tarusaldir. Ozellikle aksiyel kesitlerde koaksi-
yel kablo benzeri gériiniim, koronal ve sagittal kesitlerde ise spagetti
benzeri goértinim tipik olarak tanimlanmigtir (3,6).

Sinir lipomatozisi benign bir lezyon oldugundan tedavi genellik-
le semptomlara yoneliktir. Ancak lezyonun sinir fasikiilleri ile yakin
iligkisi nedeniyle cerrahi rezeksiyon sirasinda sinir fonksiyonunun
korunmasi 6nemli bir zorluk olusturabilir. Bu nedenle tedavi planla-
masinda cerrahi girisimin olasi nérolojik fonksiyon kaybi ile denge-
lenmesi gerekmektedir (4).

Sonug: Median sinir lipomatozisi nadir gériilen benign bir perife-
rik sinir timéridar. Manyetik rezonans goriintiileme bulgulari cogu
zaman tanisal olup gereksiz biyopsi veya cerrahi girisimlerin énlen-
mesinde 6énemli rol oynar. El bilegi ve karpal tiinel bolgesinde izle-
nen uzun segmentli sinir genislemelerinde bu taninin akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Median sinir lipomatozisi, Karpal tiinel, Manyetik
rezonans gorintiileme
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Resim 1. Median sinir lipomatozisi — MR bulgulari (a) Aksiyel T1A gdriintiide median sinir icerisinde
yag sinyal intensitesinde proliferasyon ve aralarinda hipointens sinir fasikiilleri izlenmekte olup
tipik “koaksiyel kablo” gdriinimii mevcuttur (oklar). (b) Yag baskili sekansta sinir icinde ¢ok sayida
hipointens fasikiil daha belirgin izlenmektedir (oklar). (c—d) Koronal ve sagittal planlarda median
sinir boyunca uzanan yag dokusu infiltrasyonu ve kalinlasmis fasikiiller “spagetti goriinimii”
olusturmaktadir (oklar).
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Kas-iskelet radyolojisi
PS-031

MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLi LATERAL DiRSEK
AGRISI SEBEBi - RADIOHUMERAL LATERAL PLIKA
SENDROMU

Sefika Petek, Esin Derin Cicek, Sila Giilizar Akpinar Daltekin,
Ayse Deniz Kahraman

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B61imdi, istanbul

Giris: Radiohumeral eklemde bulunan sinoviyal plikalar emb-
riyolojik déneme ait kalintilar olup cogu zaman asemptomatiktir.
Ancak kalinlasma, fibrozis veya inflamasyon gelistiginde mekanik
irritasyona bagli agr1, takilma ve klik gibi semptomlara yol acabilirler.
Semptomatik plikalar en sik lateral yerlesimli olup radiokapitellar ek-
lem araliginda izlenir ve klinik olarak lateral epikondiliti taklit edebilir.

Olgu: 30 yasinda erkek hastanin sag dirsek agrist olup klinik de-
gerlendirmede lateral epikondilit tanisiyla medikal tedavi almis olan
hastanin sikayetlerinin uzun stire devam etmesi ve medikal tedaviye
yanit vermemesi lizerine MRG ile ileri tetkiki istenmistir.

MR gériintiilemede radiohumeral eklem araliginda kalinlasmis,
sinyali artmis meniskoid formda sinoviyal fold ve lateral plika g6-
rinimi izlenmis olup eklem ici s artigt eslik etmektedir. Kemik
yapilar, ligamanlar ve tendonlar dogal gériinimdedir. Bu bulgular
radiohumeral lateral plika sendromu olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Sinoviyal plika, embriyolojik dénemde olu-
san eklem ici zar kalintisidir. Poptilasyonun %86’sinda anatomik ola-
rak bulunabilir, ancak kalinlagtiginda semptomatik hale gelir. Lateral
epikondilit ile karigabilir, bu nedenle medikal tedaviye yanitsiz olgu-
larda ayirict tanida akilda tutulmalidir. MRG, sinoviyal fold kalinlag-
masini, plikayi ve artan siy1 gosterebilir. Tedaviye direncli vakalarda
artroskopik plika rezeksiyonu semptomlarda belirgin diizelme saglar.
Anahtar Kelimeler: Radiohumeral Eklem, Plika Sendromu, Manyetik
Rezonans Gértintiileme

Kaynaklar

1. Antuna SA, ODriscoll SW. Arthroscopy. 2001;17(5):491-495.

2. Cerezal L, et al. Elbow synovial fold syndrome. ECR 2012.
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4. Rodriguez C, Martin MD. Eurorad Case 12247, 2014.

5. Trueba R. Rev Asoc Argent Ortop Traumatol. 2020;85(3):295-298.

Resim 1. Koronal yag baskili PD gériintiilerde radiohumeral eklem araliginda kalinlagmis ve sinyali
artmig meniskoid formda sinoviyal fold izlenmektedir.

Resim 2. Koronal PD FSAT gbriintiilerde radiohumeral eklem araliinda kalin lateral plika
izlenmektedir.

Kas-iskelet radyolojisi

PS-033

NADIR BiR OLGU ORNEGI:VERTEBRA KORPUSUNU
TUTAN SINOVYAL SARKOM

Ziilkiif Akdemir, Amed Cekdar Altindag, Merve Giines Arslan,
Aysegiil Akdeniz Yazcicek, Omer Turgut, Harun Arslan

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amac: Sinovyal sarkom, sinovyumdan kaynaklanmayan, kendi-
ne 6zgti morfolojik ve genetik 6zelliklere sahip nadir bir sarkom tiirti-
dir (1). Sinovyal sarkomlarin ¢ogu (%80’den fazlasi) ekstremitelerin
derin yumusak dokusunda ortaya ¢ikarken, bu tiimoérlerin %5’e ka-
dar1 omurga, mediastinum, retroperiton ve bas-boyun bolgeleri gibi
viicut ekseninde yerlesim gostermektedir. Spinal aksta yer alan sinov-
yal sarkom vakalari literattirde oldukg¢a nadirdir (1). Goéritinttilemede
heterojen kitle, ekstraosse6z yumusak doku komponenti ve nérolojik
yakinmalara yol acan epidural uzanim tipik ipuglarndir (1,3).

Olgu: Altmus iki yasinda erkek hasta, haftalardir artan bel ve ba-
cak agrisi sikayeti ile bagsvurdu. Norolojik yakinmalarin eslik etmesi
lizerine lomber manyetik rezonans goriintileme (MRG) incelemesi
yapildi. Sagittal ve aksiyel kesitlerde, tek seviyede L1 vertebra kor-
pusunu tutan; kemik destriiksiyonu ile birlikte paravertebral ve epi-
dural alana uzanim gdsteren, yogun ve homojen kontrast tutan kitle
lezyon izlendi. Lezyonun agresif gorinimu nedeniyle biyopsi 6ne-
rildi. Histopatolojik incelemede bifazik patern (igsi hiicre alanlari ve
glandiiler yapilar) saptandi. Immiinohistokimyasal incelemede PAN-
CK ve CK19 ile igsi ve glandiiler komponentlerde; CK7 ve EMA ile
yalnizca glandiiler komponentte boyanma izlendi. TLE1 pozitif sap-
tanirken; PAX8, CDX2, TTF-1, GATA-3, S100, SMA, desmin, CD34
ve CD99 negatif bulundu. Mevcut bulgular egliginde olgu, 6n planda
sinovyal sarkom lehine degerlendirildi.

Sonug: Spinal sinovyal sarkom, nadir goriilmesi nedeniyle bag-
langigta metastaz, plazmasitom/lenfoma, primer kemik sarkomlar: ve
enfeksiyon gibi bircok patoloji ile karigabilmektedir. Disk araliginin
korunmasi ve belirgin ekstraosse6z yumusak doku kitlesinin varli-
g1, enfeksiyon ayirici tanisinda 6nemli radyolojik ipuglaridir (1,2).
Vertebra korpusu yerlesimli sinovyal sarkom olgulari literatiirde na-
diren tanimlanmakta olup, MRG'de heterojenite ve cevre yumusak
dokulara yayilim sik bildirilmektedir (2,3). Ayrica sinovyal sarkomun
farkl lokalizasyonlardaki gérintileme 6zelliklerini 6zetleyen derle-
melerde; heterojen T2 sinyal intensitesi, hemoraji ve nekroz alanla-
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11 ile degisken kontrastlanma paternlerinin tanisal ipucu olabilecegi
vurgulanmaktadir (4). Bu olguda da agresif vertebral destriiksiyon ile
birlikte ekstraossetz komponentin varhi@, patolojik bulgularla korele
edildiginde taniy1 desteklemistir. Tek seviyeli vertebra destriiksiyonu
ve ekstraossedz kitle ile bagvuran hastalarda, sinovyal sarkom na-
dir de olsa ayirici tanida akilda tutulmali ve patolojik korelasyon ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sarkom, spinal, mrg

Kaynaklar
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3. Suh S, Ordonez NG, Mackay B, et al. Spinal epidural synovial sarcoma: MR
imaging features. AJNR Am J Neuroradiol. 2005;26(9):2402-2405.

. Bakri A, Shinagare AB, Krajewski KM, et al. Synovial sarcoma: imaging features
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Resim 1A-B. Kontrastsiz axial abdomen bt kesitinde L1 vertebra korpusunda paravertebral yumusak
dokuya uzanan diizensiz sinirl yumusak doku lezyonu izlendi. Resim 1B:Kemik pencere goriintiisiinde
L1 vertebra korpusunda kemik korteksi destriikte eden agresif goriinimli lezyon izlendi.

Resim 3. Saggital Prekontrast T1 agirlikli goriintiilerde L1 vertebra korpusunu tutan lezyon
hipointens izlendi.

Resim 2. Saggital T2 agirlikli goriintiide L1 vertebra korpusunu tutan posteriorda dural keseye basi
yapan lobiile konturlu hafif hiperintens sinyalli kitle lezyon izlendi.

Resim 4. Aksiyel kontrasth goriintiilerde L1 vertebra korpusunu tutan paravertebral alana dogru
uzanan posteriorda epidural mesafeye uzanmig heterojen yogun kontrast tutan kitle izlenmektedir.
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Kas-iskelet radyolojisi
PS-034
SOL KLAVIKULADA NADIR YERLESIMLI
OSTEOKONDROM OLGUSU

Ziilkif Akdemir, Amed Cekdar Altindag, Ridvan Cecen,
Siileyman Serhat Bacalan, Harun Arslan

Van Yiiziincii Vil Universitesi Tip fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amac: Osteokondromlar, buyiimekte olan kemiklerin metafiz bol-
gelerinde yerlesen, cocukluk ¢aginda en sik goriilen benign kemik tii-
morleridir. Bununla birlikte, klavikula, skapula, pelvis ve kaburgalar
gibi diiz kemiklerde yerlesimleri oldukca nadirdir ve bu durum taniyi
gliclestirerek diger patolojilerle kargtirilabilir (1,2,3). Bu olguda, ati-
pik lokalizasyon olan klavikulada yerlesmis osteokondrom ile bag-
vuran bir pediatrik hastanin klinik ve radyolojik bulgulari sunularak
nadir yerlesimlerin tanidaki 6nemine dikkat cekilmesi amaclanmistir
(3).

Olgu: 11 yasinda, bilinen sistemik hastaligi olmayan kiz hasta,
sol omuzda yillardir devam eden agrisiz siglik sikayetiyle poliklinige
basvurdu. Fizik muayenede, sol klavikula tizerinde fikse, sert, agri-
siz ve yaklagik 2 cm capinda kitle saptandi. Yapilan omuz manyetik
rezonans gortintilemesinde (MRG), sol akromioklavikular ekleme
bakan klavikular yiizde, korteks ve medulla ile devam eden 16x15
mm boyutlarinda lezyon saptandi. Intravenéz kontrast madde uygu-
lamasi sonrasinda patolojik kontrastlanma izlenmedi. Bulgular oste-
okondrom lehine degerlendirildi.

Sonug: Osteokondromlar, kortikal ve mediiller yapiyla devam
eden, genellikle asemptomatik seyreden benign kemik cikintilaridir
(1). Klavikula gibi diiz kemiklerde nadir yerlesim gosterir ve ayirici ta-
nida osteoid osteoma, enkondrom, periosteal kondrom, nonossifiye
fibrom ve osteosarkom gibi lezyonlarla karistirilabilir (2).

Radyolojik olarak korteks ve medullayla devamilik osteokondrom
icin ayirt edici bir bulgudur (1). Konvansiyonel grafiler osteokond-
romu gostermede yeterli olabilir; ancak atipik yerlesimlerde yetersiz
kalabilir. Bilgisayarli tomografi (BT), kemik yapuyla iliskisini ayrintili
gosterirken; manyetik rezonans goriintiileme (MRG), kikirdak kapsti-
1, yumusak dokularla iligkisini ve malignite ayrimini ortaya koyma-
da 6nemlidir (3).

Bu olguda, lezyonun kortikomediiller devamilik géstermesi ve
kontrast tutulumu izlenmemesi, taninin osteokondrom lehine konul-
masini saglamistir. Oseokondromlar nadir yerlesimlerde de gériilebi-
lir ve ayirict tanida géz 6niinde bulundurulmalidir. Kortikomediiller
devamilik, malignite bulgularinin olmamasi ve MRG ile detayli de-
gerlendirme, tanida 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: osteokondrom, clavikula, mrg

Kaynaklar
1. Murphey MD, Choi dJJ, Kransdorf MJ, Flemming DJ, Gannon FH. Imaging
of osteochondroma: variants and complications with radiologic-pathologic
correlation. Radiographics. 2000;20(5):1407-1434. https://doi.org/10.1148/
radiographics.20.5.g00se171407
2. Karasick D, Schweitzer ME. Symptomatic osteochondromas: imaging features.
AJR Am J Roentgenol. 1996;166(2):393-396. https://doi.org/10.2214/
ajr.166.2.8553922
. Hwang S, Panicek DM. The evolution of musculoskeletal tumor imaging. Radiol
Clin North Am. 2021;59(3):365-380. https://doi.org/10.1016/j.rc1.2020.12.001

w

Resim 1. Akciger grafisinde sol klavikula akromial ugta klavikuladan egzantrik uzanimli kortikal
devamlilik gdsteren radyoopasite izlendi.

Resim 2. Koronal T2-STIR sekansta sol akromioklavikular ekleme bakan klavikular yiizde korteks
medulla devamliligi olan kemik uzanimi dikkati cekmektedir.
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Resim 3. Koronal T1 agirlikh goriintiide sol klavikulada korteks medulla devamlilii izlenen kemik
sinyalinde goriinim izlenmektedir.

Kas-iskelet radyolojisi

PS-035

DIYABETIK HASTADA KUNT TRAVMA SONRASI
INTRATENDINOZ KUADRISEPS APSESi: NADIR BiR
OLGU

Esra Yorulmaz Tekinsen, Mehmet Hamdi Sahan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Bu olguda, kiint travma sonrast gelisen ve baslangicta
enfekte hematomu taklit eden, diyabetik bir hastada nadir goriilen
intratendindz kuadriseps femoris tendon apsesini sunmak ve bu kli-
nik tabloda enfeksiyonun yayiliminin degerlendirilmesi ile intratendi-
ndz uzanimin gosterilmesinde Manyetik Rezonans Gériintiilemenin
(MRG) tanisal degerini vurgulamaktir (1-6).

Olgu: 55 yasinda, diabetes mellitus 6ykiist olan kadin hasta, kiint
travmadan yaklagtk 45 gtin sonra gelisen ve bir aydir devam eden sol
uyluk anteromedialinde sislik ve agr ile bagvurdu. Fizik muayenede
lokal eritem ve hassasiyet saptandi; laboratuvarda l6kositoz (WBC:
17.6 x103/uL) ve belirgin inflamasyon (CRP: 396 mg/L) mevcuttu.
Direkt grafi kemik patolojisi izlenmedi, uyluk medialinde yumusak
doku sisgligi ve hava dansiteleri izlendi (Resim 1). Ultrasonografide
(US) uyluk anteriorunda heterojen igerikli, hava ekolari iceren ko-
leksiyon izlendi ve bulgular klinik 6ykii ile birlikte baslangicta enfekte
hematom lehine degerlendirildi (Resim 2).

Medikal tedaviye ragmen Klinik dizelme izlenmemesi tizerine ya-
pilan MRG’de, uyluk anteriorunda derin fasya diizeyinde, icerisinde
hava odaklart bulunan yaklasik 22 x5 cm boyutlarinda koleksiyon
izlendi (Resim 3,4). Lezyonun rektus femoris ve vastus intermedius
kaslar arasina uzandi@t ve parsiyel yirtik hattt boyunca kuadriseps
femoris tendonu icerisine intratendinéz olarak penetre oldugu sap-
tandi (Resim 4,5). Bu bulgularla, kiint travma sonrasi gelisen intra-
tendin®z kuadriseps femoris tendon apsesi tanist konularak hasta acil
cerrahi tedaviye yonlendirildi.

Sonug: Diyabetik hastalarda kiint travma sonrast ortaya ¢ikan ve
medikal tedaviye direngli yumusak doku sisliklerinde intratendindz
apse olasiligi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. USG'nin yeter-

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

siz kaldig1 olgularda erken donemde MRG yapilmasi; tendon riiptiir
ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi ile uygun cerrahi
yaklasimin planlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Apse, Diabetes Mellitus, Manyetik Rezonans
Gorintileme, Kuadriseps Kasi, Tendonlar
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Resim 1. Uyluk direkt grafilerinde, medial yiizde diffiiz yumusak doku sislidi izlenmekte olup,
yumusak doku icerisinde hava dansiteleri dikkati cekmektedir (san oklar).

Resim 2. Yizeyel yumusak doku USGde, uyluk anteriorunda hava ekolan iceren heterojen
koleksiyon (actk oklar) ve kuadriseps tendonu (kapali oklar) cevresinde ddem ve koleksiyon alanlari
goriilmektedir. P: patella

Resim 3. Aksiyel T1, PD ve kontrasth T1 agurlikli (T1+C) MRGde, kuadriseps femoris tendonu
ile vastus intermedius kas planlari arasinda yerlesimli, cidarsal kontrastlanan ve hava iceren apse
koleksiyonu izlenmektedir.
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Resim 4. Koronal T1, T2 ve kontrastli T1 agirlikh (T1+C) MRG'de, kuadriseps femoris tendonunda
ddem ile superior kesimde apse ile uyumlu koleksiyon alani (agik oklar) izlenmekte olup, koleksiyonun
rektus femoris ile vastus intermedius kaslari arasina uzanarak kuadriseps femoris tendonu igerisinde
intratendindz yayilim gdsterdidi gorilmektedir (kapali oklar).

Resim 5. Aksiyel T1, PD ve kontrasth T1 aguirlikli (T1+C) MRGde, kuadriseps femoris tendonu
icerisinde intratendindz yayilim gdsteren ve cevre yumusak dokularda enflamatuvar kontrastianma
ile seyreden apse koleksiyonu izlenmektedir.

Kas-iskelet radyolojisi

PS-036

NADIR BiR METABOLiZMA HASTALIGININ
RADYOLOJiK YUZU: ALKAPTONURIYE SEKONDER
OKRONOSIiS VE FEMUR BOYNU STRESS KIRIGI

Ahmet Safa Cagan, Veysel Kaplanoglu, Arda Ozer
Ankara Atattirk Sanatoryum SUAM

Amac: Bu olguda, ochronosis 6n tanisiyla tarafimiza yonlendiri-
len, goriintileme bulgularinin taniyt destekledigi ve giinliik aktivite
sonucu deplase femur boynu yetmezlik kirigt gelisen bir olgunun rad-
yolojik bulgularini sunmayi amacladik.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta, sag kalgada agri ve hareket kisit-
g sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde yaygin degisken immiin
yetmezlik, hipertansiyon, glokom, osteoporoz ve uzun stiredir AS
tanisyla takip edilme éykisi mevcuttu. Alendronate ve denosumab
ile osteoporoz tedavisi altindayken 6lgtilen femur boynu T skoru -3.1
olarak saptanmisti. Sistemik kayitlar incelendiginde yaklasik sekiz yil
6nce ankilozan spondilit (AS) tanisiyla stilfasalazin kullandigi, birkag
yil 6énce diz total protez ameliyati gecirdigi ve ameliyat notunda ek-
lemde siyah pigmentasyon gézlemlendigi ancak intraartikiiler giri-
sime sekonder degisiklik olarak yorumlandigi gérildii. Ochronosis
kaydi daha 6nce distilmis olmakla birlikte biyokimyasal dogrula-
ma yapilmamis, AS tedavisi stirdtriilmiistii. Tim bagvurularda akut
faz reaktanlari distik seyretmis, otoantikor paneli negatif bulunmus,
HLA-B27 hig test edilmemisti.

Fizik muayenede bilateral sklerada ve kulak kepcesinde koyu renk
pigmentasyon izlendi(Resim 1). Sag kalcada krepitasyon, hareket
kisithligi ve hareketle artan agri mevcuttu; hasta bagimsiz yirayemi-
yordu. Idrarinin bekleme sonrast koyulastigt édrenildi.

Okronosis ve eslik eden kalcada okiilt kirik 6n tanilaryla MRG
tetkiki yapilan hastanin incelemesinde lomber omurgada yaygin de-
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jeneratif degisiklikler, end plate diizensizlikleri ve schmorl nodiiller,
yer yer vertebra korpuslarinda flizyone gériniimler, tim disk sevi-
yelerinde yiikseklik kaybi ve diftiz disk kalsifikasyonu ile eglik eden
vakum fenomenleri saptandi. Ligamentum flavum ve interspinéz li-
gamentlerde yaygn kalsifikasyon izlendi. Ileri dejenerasyona ragmen
osteofitik degisikliklerin beklenenden az oldugu dikkat ¢ekti(resim 2).

Kalga MRG'de her iki kalgada yaygin dejeneratif degisiklikler sap-
tandi. Sag femur boynunda Garden Tip 4 deplase subkapital kirtk
izlendi; net bir travma tanimi olmaksizin glnliik aktivite sirasinda
gelisen bu kirik, agir osteoporoz zemininde yetmezlik kirigi olarak
degerlendirildi. (resim 3)

Hastanin Teleradyolojide bulunan diger tetkikleri retrospektif ola-
rak degerlendirildiginde servikal vertebralarda disk diizeyindeki kal-
sifikasyonun annulus fibrozis diizeyinde belirgin oldugu kaydedildi.
Ayrica servikal omurgada yalnizca disk tutulumu izlenirken ligament
kalsifikasyonu gézlenmedi. Sakroiliak eklemlerde dejeneratif degisik-
likler mevcuttu ancak ASAS sakroileit kriterleri karsilanmiyordu(re-
sim 4). Tum gérintileme bulgular alkaptontiriye bagh ochronosis
ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya ortopedi kliniginde sag total kal-
ca artroplastisi uygulandi; hasta postoperatif donemde takibe alindi.

Sonug: Nadir goriilen bir metabolizma hastaligi olan alkaptoni-
rive bagli ochronosis’in karakteristik radyolojik bulgularinin taniya
yonlendirmedeki belirleyici rolti vurgulanmaktadir. Vertebral kalsifi-
kasyon paterni, ligament tutulumu ve yaygin eklem dejenerasyonu-
nun birlikteligi ochronosis’i akla getirmeli; 6zellikle ankilozan spon-
dilit gibi inflamatuvar hastaliklarla karigabilecek olgularda radyolojik
degerlendirme tani stirecinde kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkaptonuria, Intervertebral Disc Calcification,
Ochronosis
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Resim 1. Lomber vertebra sagittal STIR (a) ve T1A (b), T2A (c) MR ve BT (d) gériintiileri; Vertebra
korpuslarinda yaygin dejenerasyon, osteopeni ile uyumlu dansite azalmasl; lomber lordoz diizlesmis,
torakal kifoz artmigi izlendi. Vertebra korpuslarda yer yer fiizyon ve anteriorda kopriilesme gosteren
osteofitik sivrilesmeler izlendi. intervertebral disklerde yaygin kalsifikasyon, yiikseklik kaybi ve
vakum fenomenleri (beyaz ok). Ligamentum flavum ve interspindz ligamentlerde kalsifikasyonlar
(yesil ok). Yaygin dejeneratif ve osteopenik gériintiileme bulgularina ragmen osteofitlerin gdrece
daha az olduguna dikkat ediniz.

Resim 2. a) Kulak kepcesinde kartilaj pigmentasyonu (ok), b) Sklerada koyu kahve-siyah
pigmentasyon (ok) izlendi.
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Resim 3. Aksiyel ve koronal T1A (a,c) ve aksiyel ve koronal STIR (b,d) MR gdriintiileri; Sag femur
boynu diizeyinde deplase subkapital stress fraktiirii (ok) ve cevre yumusak dokuda yaygin ddematoz
sinyal degisiklikleri; fraktiir hatti cevresinde femur basi ve boynunda, metafiz diizeylerinde yaygin
kemik iligi odemi izlendi.

Resim 4. AP grafi (a), lateral grafi (b) goriintiileri; Lomber vertebralarda lordoz kaybr, vertebra
kdselerinde kdpriilesme gdsteren osteofitik sivrilesmeler; intervertebral disklerde yaygin kalsifikasyon
ve yiikseklik kayiplar (beyaz ok) vardi. Sakroiliak eklem diizeyinde sklerotik degisiklikler ve eklem
mesafesinde hafif daralma (siyah ok) vardi. Lomber vertebralarda ileri derecede etkilenmeye
ragmen sakroiliak eklemde ossedz ankiloz izlendi. Servikal BT (c) goriintiisii; Servikal vertebralarda
dejeneratif degisiklikler, disklerde yiikseklik kaybi ve annulus fibrozus diizeyinde belirginlesen
kalsifikasyonlar (beyaz ok); interspindz ligamentler etkilenmedi.

Kas-iskelet radyolojisi
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UYLUKTA PLEOMORFiIK SARKOM MRG BULGULARI

Fatih Ates, Omer Ozberk
Konya Sehir Hastanesi

Giris: Pleomorfik sarkomlar, yumusak doku sarkomlari arasinda
yer alan ve histolojik olarak yiiksek derecede pleomorfizm gosteren
malign mezenkimal timérlerdir. Daha 6nce malign fibréz histiosito-
ma olarak adlandirilan bu tiimérler, glinimiizde WHO siniflamasi
kapsaminda “farklilasmamis pleomorfik sarkom” terimi ile siniflan-
dirilmaktadir ve diger yumusak doku sarkomlarindan ayirici tanist,
doku heterojenligi nedeniyle patolojik olarak zor olabilir. Pleomorfik
sarkomlar genellikle 50 yas ve tzeri erigkinlerde goriliir ve en sik
ekstremitelerde (6zellikle alt ekstremite) yerlesirler; retroperitoneal
alanda ve nadiren diger bolgelerde de ortaya ¢ikabilirler. Klinik ola-
rak genellikle agrisiz, progresif bliytiyen bir kitle seklinde basvururlar
ve agresif davraniglari nedeniyle lokal ntiks ve metastaz riski yiiksek-
tir. Dogru tani, kapsamli histopatolojik degerlendirme ve immiino-
histokimyasal profille desteklenir; gériintiileme yontemleri (6zellikle
MRG) timoriin lokal yayilimi ve komsu yapilarla iliskisini degerlen-
dirmek igin kritik 6neme sahiptir. Bu olgu sunumu, 45 yasinda erkek
bir hastada pleomorfik sarkomun klinik ve gériintiileme bulgularini
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detaylandirarak, bu nadir timér tipinin tant ve degerlendirilmesine
katki saglamay1 amaclamaktadir [1, 2].

Olgu Sunumu: 45 yasinda erkek hasta sag gluteal bolgede agri
ve sisilik sikayeti ile basvurdu. Cekilien MRG'de sag gluteal bolgede
cilt altinda biiygu superiorda 70x42 mm boyutunda, kiigigli inferi-
orda 43x35 mm boyutunda yakin komsulukta 2 adet nisbeten diiz-
guin sinirlt mikrolobtile konturlu T1 agirlikh goriintiilerde hipointens,
T2 agirlikli goruntilerde hiperintens kitle lezyonu izlendi. Tanimlanan
lezyon ile gluteal kas planlari arasinda yag plani yer yer silinmis ooup
superiordaki lezyon kas yapilari ile yakin komsuluk halinde oldugu
goriildi. Hastsa opere edildi. Patolojik inceleme pleomorfik sarkom
olarak raporlanmustir.

Tartisma ve Sonugc: Pleomorfik sarkomlar, yitksek derecede ma-
lign ézellik gosteren yumusak doku sarkomlari arasinda yer alir ve
ozellikle ekstremitelerde siklikla gorilir. MRG, lezyonun boyutunu,
yerlesimini, komsu yapilarla iligkisini ve icerdi@i sinyal heterojenite-
sini degerlendirmek icin altin standarttir. Literatiirde ytiksek dere-
celi yumusak doku sarkomlarinin ¢ok lobiile konturlu ve heterojen
sinyal ozellikleri sergiledigi, T1-agirlikli sekanslarda genellikle kasla
benzerden hafif hipointense, T2-agirlikli sekanslarda ise heterojen
hiperintens gortiindigi bildirilmistir; bu bulgular pleomorfik sarko-
mun agresif dogasini yansitir. Ayrica T2 ag@irlikli gériinttlerde sinyal
karisimi (intermediate/low/high) “triple sign” gibi bulgular da timér
heterojenitesini destekler. Bu heterojen yapi cogu kez nekroz, he-
moraji ve fibréz doku alanlarinin bir arada bulunmasina baglhdir ve
taninmasi ayiricl tanida yardimel olabili. MRG biyopsi hedeflemesi
ve tedavi sonrasi izlemde de 6nemli rol oynar. Bu olguya ait bulgular
iki adet heterojen sinyalli kitle ve komsu kas yapilariyla yakin iligki
literatiirde tanimlanan yiiksek dereceli sarkom gérintileme 6zellik-
leriyle uyumludur. Genel olarak, pleomorfik sarkomda MRG bulgu-
lar1 kitlenin yayilimini, nekrotik alan varligini ve lokal infiltrasyonu
gostermekle birlikte timériin malign karakterini 6ne ¢ikarir ve tedavi
stratejilerinin belirlenmesine katki saglar [3, 4].

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik sarkom, MRG, Uyluk
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Resim 1. Koronal T2 fs ve T1 agirklikli goriintiilerde uyluk lateralde cilt altinda, cilde de uzanan,
birbiri ile devamlilik gdsteren iki adet lezyon izlenmektedir.

Koronal ve aksiyel T2 yag baskil serilerde lezyonda diizensiz kontur, kas planlarina
invazyon secilmektedir.

Resim 3

Resim 2. Aksiyel T1 agirlikli goriintiilerde lezyon hipointens gériiniimdedir. Aksiyel T2 STIR imajlarda
da diizensiz konturlu kas dokulara invaze lezyon izlenmektedir.

Kas-iskelet radyolojisi
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EL YERLESIMLi SCHWANNOMUN MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI:
BiR OLGU SUNUMU

Niltfer Aylang', Cemre Karahanci Esmer?, Hasan Huseyin Balkir®
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Canakkale
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal,
Canakkale

3Antalya Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Schwannomlar periferik sinir kilifindan koken alan benign
timorlerdir. Tim yumusak doku timérlerinin yaklagik %5’ini olus-
tururlar. En sik bag-boyun ve fleksor yiizlerde gorilmekle birlikte
elde yerlesimleri nadirdir. Yavag blytiyen ve genellikle agrisiz kitle
seklinde ortaya ¢ikarlar. Manyetik rezonans gérintileme (MRG), lez-
yonun karakterizasyonu ve sinir ile iligkisinin gosterilmesinde 6énemli
rol oynar.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta sag el volar ytizde 10 yildir olan
ancak zamanla boyutunun arttigini ifade eden kitle ve bu bolgede
hassasiyet, 4 ve 5. Parmaklarda uyusma sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede el volar yiizde 4-5. metakarplar seviyesinde palpe edile-
bilen, yaklasik 4 cm lik kitle saptandi. Hastaya yapilan MR goériinttile-
mede 4-5. intermetatarsal mesafede lobule konturlu ve septali, yak-
lasik 2,6 x 4,2 x 4,5 cm boyutlarinda T1 AS kas doku ile izointens,
FS imajda hiperintens, postkontrast heterojen kontrast fiksasyonu
gosteren yumusak doku lezyonu izlendi. Lezyon derin konturunda 4.
parmak fleksor tendonu ile 180 derecelik taban iligkisi gostermekte
idi. Lezyonun santralinde fasikiler sign lehine sinyal degisimleri iz-
lenmekte olup US korelasyonda da bu bulgu desteklendi. Ayrica MR
incelemede lezyon gevresinde split fat sign bulgusu da izlenmekte
olup gérinim ilk planda néral kaynakli lezyonlar lehine yorumlandi
ve svannom olabilecegi 6n tanida belirtildi. Yapilan cerrahi sonrast
ana dijital sinirin yiizeyel dalina ile devamlilik gésteren lezyonun total
eksiyonu sonrasi histoptolojik inceleme, periferik sinir kilifi yontinde
diferasiye olan benign tiimér, schwannoma olarak belirtildi.
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Tartisma ve Sonug: Schwannomlar periferik sinir kilifindan geli-
sen kapstlli benign timérlerdir. (1) El yerlesimi nadir olup (%0.8-2)
en sik median ve ulnar sinir dallarindan kéken alir. MR gériintiileme
tanida oldukca degerlidir. Tipik olarak iyi sinurl, T1 AS’de diistik sin-
valli ya da kas ile izointens ve yag baskili sekansta yiiksek sinyalli
yumusak doku Kkitlesi seklinde izlenir. “Target sign”, “split fat sign”
gibi bulgular taniya yardimci olabilir. (2,3) Ayiric tanida nérofibrom,
ganglion Kisti ve dev htcreli tendon kilifi timéri dastnilmelidir. El
bolgesinde goriilen iyi sinirli yumugak doku kitlelerinde schwannom
akilda tutulmalidir. MRG lezyonun karakterizasyonu ve sinir ile iligki-
sinin gosterilmesinde 6nemli katki saglar.

Anahtar Kelimeler: El timérleri, Manyetik rezonans goriintilleme, periferik
sinir timérleri, Schwannoma
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Resim 1. MR incelemede;koronal T1 ASde diizgiin sinirli lobule konturlu, kas ile izointens kitle
ve cevresinde split fat sign bulgusu (yesil ok) mevcut (a). Aksial PDFS imajda el volar yiizde ulnar
tarafta iyi sinirli hiperintens kitle ve icerisinde ara intensitede alanlarin oldugu fasikiler sign (kirmizi
ok) izleniyor. Lezyon, 4 ve 5.parmak fleksor tendonlari ile taban iliskisi olusturmakta (b). Koronal
kontrastl imajda lezyonun heterojen kontrastlandigi goriiliiyor (c). US imajlarda; lezyonun aksial
kesitinde hipoekoik lezyon icerisinde hiperekoik alanlarin izlendidi target sign (yesil ok) bulgusu
(). Lezyonun longitudinal akstaki incelemesinde fasikiiler sign bulgusunu destekleyen ince lineer-
hiperkoik alanlar (kirmizi ok) goriiliiyor (f). Doppler US de lezyonda yer yer vaskiilarizasyon artigi
mevcut (g).

Kas-iskelet radyolojisi
PS-039

OLEKRANON BURSIT, MRG BULGULARI
Fatih Ates, Omer Ozberk

Konya Sehir Hastanesi

Olekranon bursit, dirse@in arka kisminda bulunan ve sirttinmeyi
azaltan kigutk bir sinovya ile kaph sivi dolu kesecik olan olekranon
bursanin iltihaplanmasi ile karakterize bir durumdur. Bu bursa, cilt
ile ulna kemiginin olekranon ¢ikintisi arasinda yer alir ve eklem ha-
reketleri sirasinda koruyucu bir kaygan ylzey saglar. Bursanin ilti-
haplanmasi sonucunda siklikla sislik, agri, hassasiyet ve lokal is1 artist
gozlemlenir. Olekranon bursit genellikle tekrar eden mikrotravmalar
(6r. strekli sert bir yiizeye dirsek koyma) ya da direkt travma so-
nucu gelisir; ayrica enfeksiyon veya sistemik inflamatuar hastaliklar
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da rol oynayabilir [1, 2]. Manyetik rezonans gériintileme (MRG),
olekranon bursitin degerlendirilmesinde yumusak doku kontrastinin
yliksek olmasi sayesinde bursanin boyutu, icerigi ve ¢evre dokularla
iliskisini ayrintili olarak ortaya koyar. MRG, 6zellikle septik ve aseptik
bursitin ayirict tanisinda, burs duvar kalinlagmasi, sinovyal kontrast-
lanma ve cevre yumusak doku 6demi gibi bulgularin saptanmasina
olanak saglar. Ayrica eslik eden tendinopati, kas 6demi, osteomiyelit
veya yumusak doku apsesi gibi komplikasyonlarin gosterilmesinde
Ustinltik saglayarak tedavi planlamasina énemli katki sunar [3]. Bu
olguda olekranon bursit MRG bulgularini sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu: 42 yasinda erkek hasta sol dirseginde sislik agri
hasasiyet sikayeti ile bagvurdu. Hastaya timor olabilecedi sdylenmis
ve bu nedenl USG ya da direk grafi istenmeden dirsek MRG ¢ekimi
vapildigr 6@renilmistir. Olekranon diizeyinde posteriorda cilt altinda
uzun akst yaklasik 4,5 cm o6lctilen, aksiyel kesitte yaklagik 30x15 mm
ebadinda T2 agirlikh géruntilerde hiperintens, T1 agirlikli gériintii-
lerde yumusak dokular ile izointens, icerisinde birkag ince septa ya-
pist ve cevresinde 6édem bulgulari izlenen lokiile gériinim izlenmis
olup bursit olarak degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Olekranon bursit, klinik olarak siklikla ko-
lay taninabilen bir patoloji olmakla birlikte, atipik prezentasyonlarda
veya belirgin inflamatuar bulgularin eslik etmedigi durumlarda timo-
ral olusumlar ile karnisabilmektedir. Ozellikle yumusak doku kitleleri
ile ayirici tanida gériintiileme yoéntemleri énemli rol oynamaktadir.
Ultrasonografi kolay erisilebilir ve maliyet etkin bir yéontem olmasina
ragmen, operatér bagimli olmasi ve derin dokularin degerlendirilme-
sindeki sinirliliklart nedeniyle bazi olgularda yetersiz kalabilmektedir.
Bu noktada MRG, yiiksek yumusak doku ¢oziinirligi sayesinde
bursanin morfolojisini, igerigini ve gevre anatomik yapilarla iligkisini
ayrintili olarak ortaya koyarak tanisal dogrulugu artirmaktadir [4, 5].

Sunulan olguda, lezyonun T2 agirlikli gériintiilerde belirgin hipe-
rintens, T1 agirlikh goriintiilerde izointens olmasi, ince septasyonlar
icermesi ve gevresinde 6dem izlenmesi, inflamatuar icerikli bir bursal
s koleksiyonu ile uyumlu bulunmustur. Ayrica solid komponent,
belirgin dlzensiz duvar kalinlasmasi veya invaziv ozelliklerin izlen-
memesi, malignite lehine bulgularin olmadigini diissindtirmiistiir. Bu
Ozellikler, olekranon bursitin MRG'de tipik olarak tanimlanan bulgu-
lart ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, Olekranon bursit, MRG
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Resim 1. Olekranon diizeyinde cilt altinda aksiyel T1 agirlikli goriintiilerde hipointens, T2 agirlikli
goriintiilerde hiperintens sivi sinyali izlenmektedir. Cevre cilt alti dokularda Gdem bulgulan
mevcuttur.
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Resim 2. Koronal T1, T1 fs, T2 fs, sagittal T2 fs imajlarda da olekranon diizeyinde lokiile sivi
izlenmektedir.

Kas-iskelet radyolojisi
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YUMUSAK DOKU KITLESI iLE KARISAN PERIOSTEAL
KONDROM OLGUSU

Yunus Tanniverdi, Zilkiif Akdemir, Harun Arslan

Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiltesi,Radyoloji Anabilim DaliVan

Amac: Periosteal kondrom, periosteumun kambiyum tabaka-
sindan gelisen nadir, benign kikirdak kokenli yiizeyel kemik timo-
radir ve siklikla uzun kemiklerin metafiz-diafiz bélgelerinde izlenir
(1,2). Mediiller kavite ile iligkisi olmamasi ve sinirlt biytime paterni
ayirt edici 6zelliklerindendir. Yumusak dokuya dogru sinirh ekzofitik
uzanim gosterebilmesi nedeniyle, klinik ve radyolojik olarak yumu-
sak doku Kitlesi ile karisabilmektedir (3). Bu calismada, femur dis-
tal diafiz yerlesimli ve yumugak doku kitlesini taklit eden periosteal
kondrom olgusunun radyolojik ayirici tani kriterlerinin vurgulanmast
amaclanmistir.

Olgu: 31 yasinda kadin hastada sag uyluk agrisi nedeniyle ya-
pilan incelemelerde; direkt grafide femur distal diafizde lateral kor-
teks tabanli, dizgiin sinirli, buzlu cam opasitesinde lezyon izlendi.
MRG'de lezyonun T1 agirlikh sekanslarda izointens, T2-STIR sekans-
larda heterojen hiperintens sinyal 6zellikleri gosterdigi, vastus inter-
medius kasina dogru sinirli uzanim sergiledigi ve kontrast sonrasi
yogun homojen kontrastlandigi saptandi. BT de kortikal kemikten
koken alan, osteoid/kikirdak matriks paterninde, meddiller kaviteyle
iliskisi olmayan lezyon izlenmesi, yumusak doku kaynakli timérler-
den ayrimda belirleyici oldu.

Sonug: Periosteal kondromlar, yumusak dokuya komsu yerle-
simleri ve ekzofitik bliyime paternleri nedeniyle yumusak doku
timorleri ile karisabilir (3). Ancak BT’de kortikal koken, kortikal
basi erozyonu ve kikirdak matriks kalsifikasyonlari; MRG'de kemik
ylizeyi ile stireklilik, mediiller invazyonun olmamasi ve sinirli yumu-
sak doku uzanimi ayirict tanida anahtar bulgulardir (1,4). Bu olgu,
yumusak doku kitlesi 6n tanisi olan hastalarda direkt grafi-BT-MRG
korelasyonunun periosteal kondrom tanisinda kritik 6nem tagidigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: BT, Femur, MRG, Periosteal Kondrom, Yumusak Doku
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Resim 2. Prekontrast ve Post-kontrast Coronal T1AG imajlar; femur distal diafizde korteks
tabanli,vastus intermedius kasina uzanan,fasial planlara paralel,diizgiin sinirli yogun homojen
kontrastlanan kitle-lezyon
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Resim 3. BT koronal imajda; Osteoid matriks paterninde, buzlu cam dansitesine yakin opasitede
izlenen kitle-lezyon(yesil ok)
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KRONIK REKURREN MULTIFOKAL OSTEOMIYELIT
(CRMO): OLGU SUNUMU

Omer Ozberk, Zeynep Keskin
Konya Sehir Hastanesi, Radyoloji Béliimi, Konya

Amac: Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit (CRMO), ¢cocuklar
ve adolesanlarda gortilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen otoinf-
lamatuar bir kemik hastaligidir. Tani cogunlukla enfeksiyon ve ma-
lignitenin diglanmasindan sonra konur. Gériintiileme yéntemleri,
ozellikle manyetik rezonans gériintilleme (MR), tani ve hastalik yay-
ginliginin deg@erlendirilmesinde kritik rol oynar [1].

Olgu: 17 yasinda erkek hasta, uzun stiredir devam eden ke-
mik agrisi ve eklem sigligi nedeniyle ¢ocuk romatoloji poliklinigine
basvurdu. Daha 6nce yapilan biyopsi érneklerinde kiiltir negatifti
(aseptik osteomiyelit) ve dig merkezlerde uzun streli antibiyotik te-
davisine ragmen Kklinik iyilesme saglanamadi. Hastanemizde yapilan
kruris MR incelemesinde bilateral tibial kemiklerde yer yer yamali
tarzda T2A hiperintens sinyal artiglari ve intraventz kontrast sonrast
fokal kontrast tutulum alanlari izlendi (Resim 1). Klinik ve radyolojik
bulgular birlikte degerlendirildiginde ayirici tanida CRMO dustiniil-
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dii. Ayrica hastanin ayak bilegi ve sakroiliak eklem bdélgelerinde de
tutulum saptandi (Resim 2) [2].

Tartisma: CRMO’nun patogenezi tam olarak anlasilamamistir;
otoinflamatuar mekanizmalar ve immiin yanit dengesizlikleri olasi
etkenlerdir [3]. Iskelet sisteminde en sik tutulan bélgeler uzun tiibiiler
kemiklerin metafizleri, pelvis, omurga ve klavikuladir. MR gériintiile-
me kemik iligi 6demi, periost reaksiyonu ve yumusak doku degisik-
liklerini gosterebilir [4]. CRMO tansi klinik ve laboratuvar bulgularla
birlikte radyolojik degerlendirmeye dayanir ve gereksiz antibiyotik te-
davilerinden kaginmak i¢in radyo—loglarin bu hastalik spektrumuna
asina olmasi 6nemlidir [1].

Sonug: CRMO, cocuk ve adolesanlarda gériilen nadir bir otoinf-
lamatuar kemik hastaligidir. Uzun stireli antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen ve kiiltlir negatif osteomiyelit olgularinda CRMO mutlaka
ayirict tanida diistintlmelidir. MR gériintileme, tani ve hastalik yay-
ginliginin degerlendirilmesinde birincil yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Rekiirren Multifokal Osteomiyelit, CRMO,
Manyetik Rezonans Gériintilleme
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Resim 1. Bilateral Kruris MR (a) T1A Koronal: Bilateral tibia diyafiz ve metafizlerinde yaygin T1
hipointens sinyal degisikligi izlenmektedir. (b) T2A Koronal: Ayni bdlgelerde aktif inflamasyonu
yansitan belirgin, yamali tarzda T2 hiperintens kemik iligi demi alanlan mevcuttur (oklar).
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Resim 2. Ayak Bilegi ve Sakroiliak Eklem MRG Bulgulari (a, b) Ayak Bilegi Sagital: Kalkaneus ve
distal tibia yerlesimli, T1'de hipointens ve STIR sekansinda aktif ddemle uyumlu hiperintens sinyal
degisiklikleri izlenmektedir (oklar). (c, d) Sakroiliak Eklem Koronal ve Aksiyel: Sakrum sol kanadinda
sakroiliak eklem komsulugunda belirgin kemik iligi demi (oklar).
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PEDIATRIK YASTA NADIR GORULEN BiR KLIiNiK
TABLO: PROKSIMAL TiBiA STRES FRAKTURU

Emre Demir, Fatih Celikyay, Ruken Celikyay, Mehmet Furkan Akkaya
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Stres frakturleri tekrarlayici mekanik yiiklenmeye bag-
Ii gelisen kemik yaralanmalart olup eriskin yas grubunda daha sk
gorilir. Pediatrik hastalarda ise nadir izlenmeleri ve radyolojik bul-
gularinin timér veya enfeksiyoz stiregleri taklit edebilmesi nedeniyle
tanisal zorluk olustururlar. Bu olguda, travma 6ykiisii olmaksizin ge-
lisen proksimal tibia stres fraktiiriiniin radyografik ve MRG bulgula-
rinin sunulmasi ve pediatrik ayirict tanida goériintilemenin éneminin
vurgulanmast amaclanmustir.

Olgu: On yasinda erkek hasta, sol tibia proksimalinde agri sikayeti
ile basvurdu. Travma 6ykiisii bulunmayan hastada laboratuvar ince-
lemelerinde anlamli patoloji saptanmadi.

Direkt grafide sol tibia proksimal diafizde skleroz artisi ve eslik
eden periostal reaksiyon (Resim 1) izlenmesi tizerine ileri degerlen-
dirme amaciyla manyetik rezonans gortintiileme yapildi.

MRG incelemesinde;

* Koronal PD sekanslarda proksimal diafizde lineer hipointens
fraktiir hatti ile uyumlu goériiniim ve cevresinde kemik iligi 6demine
bagl: hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi (Resim 2a).

* Koronal T1A goérinttlerde ayni lokalizasyonda kemik iligi sin-
yalinde heterojenite ve fraktiir hattina karsilik gelen hipointens alan
dikkati cekti (Resim 2b).

* Sagittal T2A kesitlerde fraktlr hatti ve komsu kemik yapilarda
kontlizyona bagl 6dem sinyalleri izlendi (Resim 2c).

Vakada radyografik belirgin osteopeni izlenmedi. Vaka Klinik, lez-
yon lokalizasyon 6zellikleri ve yumusak doku kitlesi, kortikal destrik-
siyon saptanmamas! nedeniyle malign ya da enfeksiyoz stiregleri
diglayarak stres fraktiirti lehine yorumlandi.
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Tartisma: Pediatrik yag grubunda stres frakttrleri erigkinlere ki-
yasla daha nadir gériilmekte olup siklikla tekrarlayict mikrotravmalar
veya biyomekanik yiklenme sonucu gelisir. Alt ekstremite, tzellikle
tibia, en sik etkilenen anatomik bolgedir. Cocuklarda radyografide
izlenen skleroz ve periostal reaksiyon osteomyelit veya primer kemik
timéorleri ile karigabileceginden ayirici tani énemlidir. Bu noktada
MRG,; kemik iligi 6demi, fraktlr hatti ve yumusak doku bilesenleri-
nin degerlendirilmesinde en duyarli yéntem olup agresif patolojilerin
diglanmasini saglar. Erken ve dogru tani, gereksiz biyopsi veya ileri
invaziv iglemleri 6énler ve ¢ogu olguda konservatif tedavi ile tam iyi-
lesme saglanur.

Sonug: Travma 6ykusi olmayan pediatrik hastalarda lokalize ti-
bial agri varliginda stres fraktiirti nadir ancak énemli bir tani olarak
akilda tutulmalidir. Direkt grafi bulgularinin smirli oldugu durumlarda
MRG tanyi dogrulamada ve malign/enfeksiyoz stirecleri diglamada
kritik rol oynar. Radyolojik farkindalik dogru tedavi yaklasiminin be-
lirlenmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik stres fraktiirti, Tibia, Manyetik rezonans
gorintileme, Kemik iligi 6dem
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Resim 1. Direkt grafide tibia proksimal diafizde skleroz artisi ve nonagresif dzelliklerde periost
reaksiyonu izlenmektedir.
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Resim 2 a,b,c. Sirasiyla Koronal PD, Koronal T1A ve Sagital T2A gériintiilerde fraktiir hatti ve
cevresinde kemik iligi 6demine ait sinyal dedisiklikleri mevcut. Belirgin yumusak doku komponenti
izlenmedi.

Kas-iskelet radyolojisi
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TIETZE SENDROMU RADYOLOJIK GORUNTULEME
OZELLIKLERI

Zeynep Nilufer Tekin, Merve Akarslan, Mizgin Yamer, Hilal Ardal Cakir

Istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali istanbul

Amag: Tietze sendromu; genellikle kostosternal, kostokondral ve
sternoklavikiiler eklemlerde hassasiyet, agri ve non-purtlan sislik ile
karakterize, benign karakterli, nadir goriilen bir inflamatuvar artropa-
tidir (1). Klinik olarak kostokondrit ile karisabilmekte ve ézellikle ma-
lignite, enfeksiyon ve inflamatuvar spondiloartropatiler ayiric tanilart
arasinda yer almaktadir(3,4). Bu olgu sunumunda, anterior g6gis
duvari agrist ile bagvuran hastada gortintiileme bulgular: egliginde
nadir bir inflamatuar neden olan Tietze sendromunun radyolojik
ozelliklerini vurgulamay1 amagladik.

Olgu: Hastanemiz Gogis Hastaliklart poliklinigine yillardir de-
vam eden ve ¢ok sayida dis merkez tekrarlayan bagvurulari olan,
palpasyonla artan sag 1. kostosternal bileske diizeyinde agri ve lo-
kal sislik sikayeti ile bagvuran 64 yasinda kadin hastada hastanin
anamnezinde travma 6ykusi bulunmamaktadir. Sistemik semptom
ise tariflemeyen olguda laboratuvar incelemelerinde l6kosit sayist
normal sinirlarda olup, CRP hafif yiiksek saptanmistir ve romatolojik
belirtecler negatif olarak bulunmustur. Bunun tzerine yapilan Toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Gérintileme
(MRG) incelemelerinde; sag 1.kot kostosternal bileske diizeyinde
belirgin yumusak doku kalinlasmasi(Resim 1-5), MR gértntilemede
T2A yag baskili sekanslarda kostal kartilajda ¢dem-inflamasyon ile
uyumlu hiperintens sinyal artigi (Resim 2,3), kontrastli serilerde kos-
tokondral bilegke ve ¢evre yumusak dokularda kontrast tutulumu iz-
lenmistir(Resim 4,5). Klinik olarak malignite siiphesi olan hastada ya-
pilan tru-cut biyopsi patoloji sonucunda malignite saptanmamig olup
vaskiiler fibroadipoz doku ve kondromiksoid matriks igeren lezyon
seklinde benign bulgular tanimlanmustir. Klinik ile birlikte degerlendi-
rildiginde olgu Tietze sendromu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Tartisma: Tietze sendromu, genellikle tek tarafli ve en sik 2. veya
3. kostokondral bileskeyi tutar(2,4,6). En énemli Klinik ayirt edici
ozelligi lokalize sislik varligidir. Bu yoniyle kostokondritten ayri-
lir(2,4). Tipik olarak kostokondritte 2-5. kotlarda daha sik izlenen
birden fazla kot ile iligki s6z konusudur. Radyolojik olarak degerlen-
dirildiginde; Tietze sendromunda, direkt grafiler genellikle normaldir
veya nonspesifiktir (2,6). BT kemik yapilari degerlendirmede faydalt
olmakla birlikte erken inflamatuvar degisiklikleri géstermede sinirli-
dir(4,6). MRG ise kartilaj 6demi, kemik iligi 6demi ve yumusak doku
inflamasyonunu géstermede en duyarl yontemdir(2,5,6).

Tietze sendromunun ayirici tanist, kas-iskelet sistemi kaynakl go-
gus duvari agrlarinin tim yelpazesini kapsamakta olup basta kos-
tokondrit olmak Uzere Kostosternal, sternoklavikiiler veya manub-
riosternal eklemlerin romatoid artriti, ankilozan spondilit ve kemik
neoplazmlari ayirict tanilar arasinda diistintilmelidir.

Tietze sendromunun tedavisi genellikle dinlenme veya non-steriod
antiinflamutar ilaclar gibi analjeziklerdir(4,6).

Sonug: Anterior gbgis duvar agrst ile bagvuran hastalarda,
ozellikle tek tarafli kostokondral bilegke sisligi mevcutsa Tietze send-
romu ayirict tanida distntlmelidir. MRG, kartilaj ve kemik iligi
6demini gostermede yiiksek duyarliligi sayesinde tanida énemli rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tietze sendromu, kostokondral bileske, manyetik
rezonans goriintiileme, anterior gogts duvari agrist
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Resim 1. Kontrastsiz Toraks BT incelemesi. Sag 1.kot kostosternal bileske diizeyinde belirgin
yumusak doku ve kondral kalinlagmasi(beyaz ok).

15-18 Nisan 2026, Belek




S TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI
el 30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Resim 2. Aksiyel yad baskili T2A serilerde ddem-inflamasyon ile uyumlu hiperintens sinyal
artisi(mavi ok). Resim 5. Aksiyel kontrastli TT1A sekansinda kostokondral bileske ve cevre yumusak dokularda

kontrast tutulumu (sar1 ok)
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ADOLESAN DONEMDE SCHEUERMANN HASTALIGI:
TANI, GORUNTULEME BULGULARI VE OLGU SUNUMU

Omer Ozberk

Konya Sehir Hastanesi, Radyoloji B6liimii, Konya

Amacg: Scheuermann hastaligt adélesan dénemde ortaya gtkan
ve vertebra korpuslarinin anterior kisminda kama seklinde defor-
masyon ile karakterize yapisal hiperkifoz nedenlerinden biridir [1,2].
Hastalik en sik torakal omurgay etkiler ve “juvenil kifoz” olarak da
adlandirilir. Exkeklerde daha sik goriilmekte olup tipik basvuru yast
12-17 yas arasidir [3].

Olgu: On yedi yasinda erkek hasta postiir bozuklugu ve sirt agrist
sikayetleri nedeniyle ortopedi poliklinigine bagvurdu. Cekilen direkt
grafilerde torakal kifozda artis, alt torakal vertebralarda disk mesafe-
lerinde azalma ve Schmorl nodiilleri izlendi [4]. Skolyoz grafisinde
torakal vertebralarda acikligi sola bakan skolyoz saptandi ve Cobb
acist 5° olarak oél¢tldi (Resim 1).

Bunun izerine yapilan torakal manyetik rezonans gériintiilemede
torakal kifozda artis, skolyoz, Schmorl noddlleri, disk mesafelerin-
de azalma ve ¢esitli seviyelerde diskopatiler izlendi (Resim 2) [4,5].
Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda hastaya Scheuermann
hastalig tanist konuldu ve konservatif tedavi ile takip edilmesine ka-
rar verildi [3,5].

Tartisma: Scheuermann hastaliginin kesin etiyolojisi bilinme-
mekle birlikte olast mekanizmalardan biri omurga apofiz halkalarinin
osteonekrozudur [2,3]. Vakalarin yaklasik %75’inde torakal omurga
tutulumu gériliir. Bunu torakolomber bolge izlerken lomber ve ser-
vikal tutulum oldukga nadirdir [3].

Klasik Scheuermann hastaligi tamsinin  konulabilmesi icin
Sgrensen kriterlerinin karsilanmasi gerekmektedir (Tablo 1) [1,2].
Buna gore torakal omurga kifozunun >40° olmasi (normal 25-40°)
veya torakolomber omurga kifozunun >30° olmasi ve en az ¢ bitisik
vertebrada >=5° anterior kama deformitesi bulunmasi tani acisin-
dan énemlidir [1].

Scheuermann hastaliginda direkt grafi tanida temel gériintiileme
yontemidir. Manyetik rezonans goriintiileme ise eglik eden disk pato-
lojileri ve diger spinal anomalilerin degerlendirilmesinde yardimcidir
[4,5]. Baglica goruintiileme bulgulart Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sonug: Scheuermann hastaligi adélesan donemde ortaya cikan
yapisal hiperkifozun énemli nedenlerinden biridir [1-3]. Tanida di-
rekt grafi temel gériintiileme yéntemi olmakla birlikte manyetik rezo-
nans gorintileme eslik eden disk patolojileri ve diger spinal anoma-
lilerin degerlendirilmesinde tamamlayici rol oynar [4,5]. Erken tani

Resim 3. Koronal yag baskili T2A sekansi(yesil ok)

Resim 4. Aksiyel kontrastsiz T1A sekansi (kirmizi ok)
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ve uygun konservatif tedavi ile hastalarin biiyiik kisminda semptom
kontrolii saglanabilmektedir [3,5].

Anahtar Kelimeler: Scheuermann hastaligi, Juvenil kifoz, Direkt grafi,
Torakal MR
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Resim 1. Scheuermann hastaligi direkt grafi bulgulari (a) Vertebra on kisimlarinda kamalagma,
torakal kifozitede artis, disl mesafelerinde azalma (oklar) (b) Torakal skolyoz ve Cobb agisi 5 derece
bulunuyor

Ly

Resim 2. Scheuermann hastaligi Torakal MRG bulgulari (a) Sagital T1A Vertebra anteriorda
kamalasma, diizensizlikler, schmorl nodiilleri, torakal kifozitede artis (oklar) (b) Sagital T2A Torakal
diskopati bulguan (oklar)

'mann Hastaligi Tani Kriterleri (Serensen Kriterleri)

Torakal kifoz >40° (normal 25-40°)
Torakolomber kifoz >30°

Vertebra deformitesi En az 3 ardigik vertebrada >=5° anterior kama deformitesi

Vertebra endplate
Disk degisiklikleri

Schmorl nodiilleri

Diizensizlik ve invaginasyon

Disk mesafesinde daralma
Siklikla eslik edebilir
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Tablo 2. Scheuermann Hastaliinda Goriintiileme Bulgulan

Direkt Grafi Vertebra korpuslarinda anterior kama deformitesi

Artmis torakal kifoz

Vertebra endplate diizensizlikleri

Schmorl nodiilleri

Disk araliginda daralma

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) Disk dejenerasyonu

Disk hernileri

Schmorl nodiilleri

Nadiren spinal kord patolojileri

Nororadyoloji

PS-048

PRENATAL KiSTiK POSTERIOR FOSSA LEZYONUNU
TAKLIT EDEN LATERAL TiP DURAL SiNUS
MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU

Gokalp Cikman
Eskisehir Sehir Hastanesi, Radyoloji B6liim, Eskisehir

Amacg: Dural sintis malformasyonu (DSM), dural sintslerin dev
kistik dilatasyonu ile karakterize, nadir gorilen konjenital bir vaskii-
ler anomalidir (1). Prenatal ve erken postnatal dénemde posterior
fossada Kkistik lezyon olarak izlenmesi; araknoid kist, Dandy—Walker
malformasyonu ve diger kistik timérlerle karismasina neden olarak
o6nemli tanisal tuzaklara yol acabilit. Ancak DSM’nin dogru tanin-
masi, eslik edebilecek arteriovendz santlar, tromboz ve gelisebilecek
kalp yetmezligi riskinin 6ngérilmesi agisindan kritik éneme sahiptir.
Bu olgu sunumunun amaci, nadir gériilen bir DSM olgusu tizerinden
karakteristik goértintiileme bulgularini ortaya koymak ve posterior
fossa Kistik lezyonlarinin ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken te-
mel noktalar1 vurgulamaktir.

Olgu: Otuz dokuz hafta bes guinlik takipsiz gebelikten, dogum
eylemi sirasinda yapilan ultrasonografide (USG) supratentoryal kistik
kitle ve orta hat sifti saptanmast Uizerine sezaryen ile dogurtulan ye-
nidogan olgunun postnatal transfontanel USG incelemesinde sagda
transvers sinds ile iligkili oldugu diistintilen, icerisinde hareketli ekolar
barindiran kistik lezyon izlendi. Lezyonun sag@ serebral parankim ve
tentoryuma bas etkisi ile tictincti ventrikiilde orta hat sifti ve lateral
ventrikiillerde obstriiktif hidrosefali gelistigi gorildi. Renkli Doppler
USG'de lezyon igerisinde akim izlenmis olup, spektral Doppler in-
celemede arteryalize akim paterni saptandi (Resim 1). Siddetli kalp
yetmezligi nedeniyle hemodinamik olarak instabil olan hastaya ya-
pilan BT anjiyografide sag transvers sintiste dev anevrizmatik vendz
dilatasyon ve posterior sirkiilasyondan yiiksek akiml arteriovendz
fistiilizasyon ile uyumlu DSM tanisi kondu (Resim 2). Olgu, tanidan
kisa slire sonra, postnatal birinci glinde kalp yetmezligine bagli ola-
rak eksitus oldu.

Sonug ve Tartisma: Dural sinis malformasyonu (DSM), pedi-
vatrik dural arterioventz santlarin konjenital bir alt grubudur (2).
En sik torcular herophili tutulumu ile izlenmekle birlikte, transvers
veya sigmoid siniis yerlesimli lateral tipler de tanimlanmustir (3,4,5).
Prenatal dénemde intrakranyal kistik kitlelerin ayiric1 tanisinda yer
almakta olup bazi olgularda lezyon ici akimin yavas olmasi veya
tromboz gelismesi nedeniyle Doppler ultrasonografide akim saptana-
mayabilir ve olgu araknoid kist ya da Dandy-Walker malformasyonu
gibi non-vaskiiler patolojilerle karisabilir (6).

Hastaligin seyri degisken olup bazi olgular prenatal spontan reg-
resyon gosterebilirken (5), yiksek akimli arteriovenéz sant iceren
postnatal olgularda konjestif kalp yetmezligi ve venéz hipertansiyo-
na bagh parankimal hasar riski belirgindir (1,7). Sunulan olguda da
sag transvers siniis diizeyinde dev anevrizmatik dilatasyon ve yiiksek
akimli fistiilizasyon saptanmig olup, erken dénemde gelisen kalp yet-
mezligi kot prognozla sonuglanmustir.
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Sonug olarak dural siniis trasesine uyan anatomik yerlesim varli-
ginda, Doppler negatif olsa dahi DSM ayirici tanida distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: arteriovenéz sant, dural sintis malformasyonu,
posterior fossa kisti
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Resim 1. Transfontanel koronal ultrasonografi (USG) goriintiileri. A. Sag transvers siniis (T) ile iliskili,
kistik goriiniimlii lezyon (ok). Lezyonun basi etkisine sekonder lateral ventrikiillerde dilatasyon
izlenmektedir (yildizlar). B. Renkli Doppler incelemede lezyon ile transvers siniis arasinda akim
izlenmektedir (ok). C. Lezyonun periferal kesiminden elde edilen spektral Doppler incelemede
arteryalize akim paterni mevcut (oklar).

Resim2. Aksiyel BT anjiyografi goriintiileri. A. Sag transvers sinis ile iliskili dev anevrizmatik vendz
dilatasyon (ok). Lezyon icerisinde yiiksek akimli arteriovendz santa bagl heterojen kontrastlanma
paterni izlenmektedir. Medial komsulugunda izlenen cok sayida arteriyel yapi (kesikli oklar), farkli
kesitlerde takip edildiginde lezyon ile iliskili besleyici damarlar ile uyumludur. Ayrica ventrikiiler
sistemde hidrosefalik dilatasyon eslik etmekte (yildiz). B. Daha inferior diizeyde alinan kesitte
posterior arteriyel sirkiilasyondan kaynaklanan besleyici damarlar izlenmektedir (oklar).
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Nororadyoloji

PS-049

TAY-SACHS HASTALIGINDA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI

Zeynep Keskin, Omer Ozberk
Konya Sehir Hastanesi, Radyoloji Boltiimi, Konya

Amacg: Tay-Sachs hastaligi, merkezi sinir sisteminde GM gangli-
osidlerin lizozomlarda agir1 birikimi ile karakterize, otozomal resesif
gegigli kalitsal bir nérodejeneratif hastaliktir. Beta-heksozaminidaz
A enzim eksikligi sonucu ortaya ¢ikar ve 15. kromozomda yer alan
HEXA geninin alfa alt birimindeki mutasyonlardan kaynaklanir (1).
Bu olgumuzda geg baglangicli Tay-Sachs hastaliginin Manyetik rezo-
nans goérintileme (MRG) bulgularini sunmayi amacladik

Olgu: Alti yaginda erkek hasta; nobet, hipotoni ve makrosefali
sikayetleri ile cocuk acil servisine bagvurdu. Bronkopnémoni tanisi
ile yogun bakim Unitesine yatirildi. Fizik muayenesinde genel hipoto-
ni, makrosefali, artmig irkilme refleksi, hiperaktif derin tendon refleks-
leri ve bilateral retinada kiraz kirmizisi leke saptandi. Organomegali
izlenmedi.

Beyin MRG'de, bilateral derin beyaz cevher ve U liflerinde yay-
gin konfluent T2 agirlikh hiperintens sinyal artiglari ile global beyin
parankimal atrofi bulgulart mevcuttu. Kaudat niikleus, lentiform
niikleus ve talamusta rélatif T1 hiperintens ve T2 hipointens sinyal
degisiklikleri izlendi (Resim 1).

Genetik test sonuglari, oftalmolojik muayene bulgulari ve beyin
MR gérintiileme bulgular: birlikte degerlendirilerek ge¢ baslangich
Tay-Sachs hastalig tanist konuldu.

Tartisma: Tay-Sachs hastaligi semptomlar: genellikle 3-6 aylik
dénemde baglamakla birlikte, sunulan olgu geg baglangich Tay-Sachs
grubuna uymaktadir. Geg baslangicl olgular, klasik infantil forma ki-
yasla daha yavag progresyon gésterebilir ve fenotipik cesitlilik sergi-
leyebilir (4).

Hastalik 6zellikle Askenaz Yahudi poptilasyonunda daha sik gortil-
mekte olup tasiyicilik orani yaklagtk 1/25'tir (2). Klinik baglangic yast
ve semptomlara gore infantil, juvenil ve erigkin formlar tanimlanmig-
tir. Infantil formda kazanilmig motor becerilerin kaybu, artmig irkilme
refleksi ve makulada kiraz kirmizisi leke tipiktir. Etkilenen cocuklar
genellikle yagamin ilk aylarinda normal gelisim gosterir; daha sonra
gorsel temasin azalmasi ve hiperakuzi ortaya cikar. Hidrosefali ile
iligkili olmayan makrosefali geligebilir ve ilerleyen dénemde antiepi-
leptik tedaviye direncli nébetler goriilebilir.

Juvenil ve eriskin formlarda baslangig belirtileri siklikla ataksi, di-
zartri ve kognitif gerileme seklindedir ve retinal kiraz kirmizisi leke her
zaman izlenmeyebilir (4).

MRG'de Tay-Sachs hastaliginda siklikla derin beyaz cevher tutu-
lumu, bazal gangliyonlarda sinyal degisiklikleri ve progresif serebral
atrofi izlenmektedir. Bu gériintiileme paternleri, lizozomal depo has-
taliklar1 ve hipomiyelinizan bozukluklarin ayirict tanisinda 6énemli rol
oynamaktadir (3,5).

Kesin tani, periferik l6kositlerde veya plazmada Beta-
heksozaminidaz A aktivitesinin 6l¢limii ve genetik dogrulama ile ko-
nur. Tedavi cogunlukla destekleyici olup semptom kontrolii ve yasam
kalitesinin artirlmasina yoneliktir (1-4).

Sonug: Tay-Sachs hastaligi nadir gériilen bir lizozomal depolama
hastaligidir. Pediatrik hastalarda nérogelisimsel gerileme, fundosko-
pide kiraz kirmizist leke ve karakteristik beyin MRG bulgular: varligin-
da Tay-Sachs hastaligi, nadir de olsa ayirici tanida diistintlmelidir.
Kesin tani enzim analizi ve genetik testler ile konur.

Anahtar Kelimeler: Tay-Sachs hastaligi, manyetik rezonans gortinttileme,
lizozomal depolama hastaliklari, pediatrik néroloji
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Resim 1. Tay-Sachs Hastaliginda MR Goriintiileme Bulgulan (a—c) Aksiyel T2/FLAIR agirlikli
kesitlerde bilateral derin beyaz cevher ve U liflerinde yaygin konfluent hiperintens sinyal artislar,
bazal gangliyonlar (kaudat ve lentiform niikleus) ile talamusta rolatif T1 hiperintens ve T2 hipointens
sinyal degisiklikleri izlenmektedir. (d) Koronal planda global serebral atrofi ve ventrikiiler genisleme
dikkati cekmektedir. Bulgular lizozomal depo hastaligi ile uyumlu olup Tay-Sachs hastaligi lehine
degerlendirilmistir.

Nororadyoloji

PS-050

INTRAMYELINIC CYTOTOXIC EDEMA ACCOMPANYING
DIFFUSE AXONAL INJURY IN PEDIATRIC HEAD
TRAUMA: MRI FINDINGS

Ensar Cetel, ilker Eyiiboglu

Karadeniz Technical University, Department of Radiology, Trabzon, Tiirkiye

Introduction: Intramyelinic cytotoxic edema is a rare imaging
pattern characterized by fluid accumulation between myelin lamel-
lae and associated diffusion restriction, related to metabolic, toxic,
infectious, or traumatic etiologies. Because water accumulates within
compact myelin structures, diffusion restriction may be particularly
evident in densely myelinated fiber tracts such as the corpus cal-
losum, especially the body and splenium. Although diffuse axonal
injury is common in pediatric head trauma, associated intramyelinic
cytotoxic edema has been less frequently reported. We present the
MRI findings of a pediatric patient with diffuse axonal injury, subdu-
ral and intraventricular hemorrhage, and accompanying intramye-
linic cytotoxic edema after a fall from height.[1,2]

Case presentation: A 1.5-year-old boy was brought to the
emergency department after falling from a second-floor balcony
onto asphalt. Initial evaluation was performed in the resuscitation
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room; physical examination was limited because the patient was in-
tubated. Non-contrast brain CT showed subdural hemorrhage along
the tentorium, more prominent on the left. Follow-up brain MRI
demonstrated multiple T2-weighted and FLAIR hyperintense lesions
at the corpus callosum, consistent with diffuse axonal injury, as well
as bilateral frontoparietal extra-axial fluid collections, more prom-
inent on the right (Figure 1). Sagittal T2-weighted images showed
hyperintense foci within the corpus callosum, predominantly involv-
ing the central callosal fibers with relative sparing of the peripheral
fibers (Figure 2). Axial diffusion-weighted images and ADC maps
revealed symmetric widespread diffusion restriction in the bilateral
deep cerebral white matter adjacent to the corpus callosum, consis-
tent with traumatic white matter injury and accompanying intramy-
elinic cytotoxic edema (Figure 3). Marked diffusion restriction was
also present in the body and splenium of the corpus callosum (Figure
4). One callosal lesion showed a hypointense hemorrhagic focus on
T2*-weighted imaging. In addition, a hemorrhagic focus with sur-
rounding edema was detected in the left posterior pons on T2- and
T2*-weighted images (Figure 5). Intraventricular hemorrhage and
thin subdural hemorrhage along the interhemispheric fissure and
tentorium were also noted.

Discussion and conclusion: Diffuse axonal injury is an import-
ant cause of morbidity in pediatric trauma, particularly when involv-
ing the corpus callosum and brainstem.[3,4] Intramyelinic cytotoxic
edema produces a characteristic pattern of hyperintensity on DWI
and low signal on ADC maps, reflecting water accumulation within
compact myelin structures. In the traumatic setting, recognition of
this pattern is important for demonstrating non-hemorrhagic white
matter injury in addition to hemorrhagic lesions and may contrib-
ute to prognostic assessment.[3,4] This case highlights the diagnostic
value of diffusion-weighted imaging and ADC correlation, together
with conventional sequences, in identifying intramyelinic cytotoxic
edema accompanying diffuse axonal injury in severe pediatric head
trauma.

Keywords: pediatric head trauma, diffuse axonal injury, intramyelinic
cytotoxic edema
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Figure .1 Axial T2-weighted (A) and FLAIR (B) images demonstrate multiple hyperintense lesions
at the level of the corpus callosum, consistent with diffuse axonal injury. In addition, bilateral
frontoparietal extra-axial fluid collections are present, more prominent on the right, consistent with
subdural effusion.

15-18 Nisan 2026, Belek




POSTER BiLDIRILER

Figure 2. Sagittal T2-weighted MR images (A, B) demonstrate hyperintense foci within the corpus
callosum, predominantly involving the central callosal fibers with relative sparing of the peripheral
fibers, consistent with diffuse axonal injury.

Figure 3. Axial DWI and ADCimages (A, B) demonstrate symmetric, widespread diffusion restriction
in the bilateral deep/periatrial cerebral white matter adjacent to the corpus callosum. The findings
are consistent with non-hemorrhagic white matter injury and, in the setting of trauma, are
suggestive of intramyelinic cytotoxic edema.

Figure 4. Axial DWI (A) and ADC (B) images demonstrate marked diffusion restriction involving the
body and splenium of the corpus callosum. The findings are considered suggestive of intramyelinic
cytotoxic edema associated with traumatic callosal axonal injury

Figure 5. T2*-weighted (A) and T2-weighted (B) images demonstrate a hypointense hemorrhagic
focus with surrounding edema in the left posterior pons.
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Nororadyoloji
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NONSPESIFiK FLAIR LEZYONUNDAN 20 GUNDE
DEV iNFILTRATIF KITLEYE: HIZLI PROGRESE OLAN
SEKONDER MSS LENFOMASI

Bahadir Reis’, Defne Eren’, Biinyamin Ece', Ceren Tunay?,
Zeycan Kiibra Cevval'

'Kastamonu Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kastamonu
?Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kastamonu

Amacg: Primer ve sekonder merkezi sinir sistemi (MSS) lenfoma-
sini ayirmada goriintileme bulgularin katkisi ve sinirliliklarint bir
olgu tizerinden tartigmak

Giris: Sekonder MSS lenfomasi primer lenfomanin leptome-
ninksler, beyin parankimi veya omurilige yayilmast ile ortaya cikar.
Olgularin ¢ogu non-Hodgkin lenfomaya baghdir ve insidans pri-
mer lenfomanin agresifligine bagl olarak %3-27 arasindadir [1].
Sekonder MSS lenfomasi ilk tanidan 6-12 ay sonra ortaya ¢ikar [2].
Olgularm %50’sinde izole niiks seklinde gériliir ve cogunda izleyen
aylar icinde sistemik lenfoma gelisir [1]. Periferik T hticreli lenfomada
MSS tutulumu, diger lenfomalarla karsilagtirildiginda nadir bir du-
rumdur [3]. Goérlintiileme bulgulari, primer ve sekonder MSS len-
fomasini ayirt etmede yardimcidir ve tedavi planlamasi ile prognoz
o6ngorisinde 6nemli rol oynar [4].

Olgu: intestinal T hiicreli lenfoma tanili 61 yasinda erkek hasta-
ya konugmada yavaslik sikayeti ile yapilan difizyon MR’a ek olarak
alinan FLAIR sekansta sag temporooksipital boélgede 2x1 cm boyut-
larinda hiperintens, belirgin sinir vermeyen diftizyon kisitlamast gos-
termeyen lezyon izlendi (Resim 1). 20 giin sonra sol ekstremitelerde
guigstizlik, dengesizlik ve diisme sikayeti ile tekrar acil servise bag-
vuran hastaya yapilan beyin MR’da verteks seviyesi sag hemisferde
tim loblar etkileyen, medialde bazal ganglionlari ve lateral ventrikiil
oksipital hornunu igine alan genis bir alanda ¢evresinde vazojenik
6demin eslik ettigi kontrastlanma gosteren kismen diftizyon kisitla-
yan 9x5x7cm boyutlarinda T2AG ve FLAIR'da heterojen hiperintens
kitle lezyonu izlendi. Ayrica bu lezyonun orta hattan sola 9 mm sifti
ve sag lateral ventrikiile basisi ve sag serebral hemisferde sulkuslarda
silinme mevcuttu (Resim 2-3-4). Bu lezyonun sag lateral ventrikiil-
de ependimal yiizeylere belirgin uzanimi dikkati cekmisti (Resim 5).
D1s merkezde yapilan perfiizyon incelemede lezyonun belirgin hipo-
perflize oldugu ve spektroskopik incelemede Cho/Cre ve Cho/NAA
oranlarinda artig kaydedilmistir. Hastaya yapilan stereotaksik biyopsi
sonucu T hiicreli lenfoma tutulumu olarak sonuglanmuigtir.

Sonug: MSS lenfomasi agresif ve nadir bir neoplazm olup primer
ve sekonder olmak Uzere iki ana alt tipe ayrilir [5]. Sekonder MSS
lenfomasi, sistemik lenfomali hastalarda MSS’nin sekonder tutulumu
olarak tanimlanir ve metastatik lenfoma olarak da adlandirilmaktadir
[5]. Norolojik bulgular primer tanidan sonraki ilk 6 ay icinde ortaya
cikar [6]. Agresif NonHodgkin Lenfomada MSS tutulumu genellikle
erken donemde gelisir ve olgularin yaklasik tgte ikisi leptomeninge-
al, ticte biri ise parankimal tutulum seklinde prezente olur [2].

Sekonder MSS lenfomasi gortintileme bulgular oldukca degis-
kendir; soliter, multipl veya diffiiz infiltratif paternlerde izlenebilir [1].
Diffiiz infiltratif tipte timoral slirec genis beyaz cevher traktlart bo-
yunca yayilim gésterirken, meningeal/ependimal tutulum ytizeylerde
kalinlagma ve kontrastlanma ile, kranial sinir tutulumu ise sinirlerde
kalinlasma ve T2 hiperintensite ile karakterizedir [1]. Kontrasth MRG
en duyarl yéntemdir [5]. Primer MSS lenfomasindan farkl olarak,
daha siklikla subependimal bélgeyi ve leptomeninksleri etkiler, BT/
MRG'de nadiren saptanabilir ve malign hticreler BOS aspirasyonun-
da bulunur [2]. Klasik BT ve MRG bulgulari MSS lenfomasini diger
beyin lezyonlarindan kesin olarak ayirt ettiremez; bu nedenle gériin-
tiilemede stipheli lezyon saptandiginda BOS sitolojisi veya beyin bi-
yopsisi ile histolojik dogrulama gereklidir [5].

Anahtar Kelimeler: Beyin manyetik rezonans gériintiileme, perfiizyon
MRG, sekonder MSS lenfomasi, MR spektroskopi
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Resim 4. Postkontrast T1A goriintiilerde A)aksiyal planda ve B)sagittal planda kitlenin belirgin
olarak kontrastlandigini goriilmektedir(ok).

Resim 1. Hasta ilk acile basvurdugunda cekilen aksiyal planda MRG goriintiisii. FLAIR sekansta
izlenen sag temporooksipital bdlgede hiperintens belirgin sinir vermeyen difiizyon kisitlamasi
izlenmeyen lezyon

Resim 5. Lezyonun sag lateral ventrikiilde ependimal yiizeylere uzanimini goriilmektedir(ok)

Resim 2. ilktetkikten 20 giin sonra cekilen kontrastsiz MRG gériintiileri. Sag paryetotemporooksipital
lobta gevresinde vazojenik 6demin eslik ettidi A)Aksiyal planda T1AG sekansta hipointens, B)Sagittal
planda T2AG ve C)FLAIR sekanslarda heterojen hiperintens orta hattan sola sifte neden olan sag
lateral ventrikiile basi yapan kitle izlenmektedir(ok).

176 15-18 Nisan 2026, Belek




POSTER BiLDIRILER

Nororadyoloji

PS-052

PRETERM YENIDOGANDA HiPOKSIK iSKEMIK BEYiN
HASARI: MANYETiK REZONANS VE ULTRASON
GORUNTULEMEDE PATERN YAKLASIMI

Gokalp Cikman
Eskisehir Sehir Hastanesi, Radyoloji B6lim, Eskisehir

Giris: Bu egitici posterde preterm yenidoganlarda hipoksik-is-
kemik beyin hasarmin manyetik rezonans goériintileme (MRG) ve
ultrasonografi (USG) bulgular hasar siddetine gére siniflandirarak
sistematik bir patern yaklasimi ile sunulmaktadir.

Hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) venidogan déneminde
mortalite ve kalici norolojik sekellerin baglica nedenlerinden biri-
dir. HIE'nin hasar dagilimi gestasyonel vas ile vakindan iliskilidir.
Preterm bebeklerde (<36 hafta) hasar paterni, serebral immattirite
ve vaskiiler regiilasyonun hentiz tam gelismemis olmasi nedeniyle
term bebeklerden belirgin bicimde farklidir (1).

Prematiirite bebeklerde HIE nérogelisimsel sekeller acisindan
6nemli bir risk faktorii olup tim serebral palsi olgularinin yaklasik ya-
ris1 prematrite ile iligkilidir. 32 haftadan énce dogan bebeklerin yak-
lagik %5’inde, 28 haftadan 6nce doganlarin ise yaklasik %19’unda
serebral palsi gelismektedir (2,3).

MRG preterm yenidoganda HIE nin tanisinda ve prognozun én-
goriilmesinde temel gériintilleme yontemdir. Diftizyon agirhikli go-
rintiileme erken dénemde duyarlt olmakla birlikte bulgular hasarin
dagilimi, hipoksik olayin siddeti ve stiresi ile beynin olgunluk diizeyi-
nin etkilesimi sonucu sekillenir (4).

Goriintiileme bulgulari: Patern yaklagimi

Preterm yenidoganda hipoksik-iskemik hasar paternleri olayin sid-
detine bagli olarak iki ana grupta degerlendirilir.

1. Hafif-Orta Siddette Asfiksi

Bu grupta hasar genellikle germinal matriks ve periventrikiiler be-
yaz cevherde yogunlagir.

A) Germinal Matriks Kanamasi (GMK):

Cogunlukla yasamin ilk 4 giintinde ortaya cikar ve serebral perfiiz-
yon dalgalanmalarina duyarli, damarsal agidan zengin kaudotalamik
oluktan koken alir (Resim 1).

Evreleme su sekildedir:

Evre I: Kanama germinal matriks ile sinirlidir.

Evre II: intraventrikiiler uzanim vardir ancak ventrikiil genisleme-
si yoktur.

Evre III: Ventrikiiler dilatasyon eslik eder.

Evre IV: Periventrikiler parankim kanamasi (altta yatan mekaniz-
ma periventrikiiler hemorajik venéz enfarkttir).

B) Periventrikiiler Lékomalazi (PVL):

Heniiz miyelinize olmamig oligodendrosit hasarina baghdir ve sik-
likla lateral ventrikil trigonal bolgelerine komsudur. Kistik formda pe-
riventrikiiler kavitasyonlar izlenirken, non-kistik formda diffiiz gliozis
gortilir. Kronik dénemde periventrikiiler beyaz cevher hacim kaybi,
duzensiz trigonal ventrikiil geniglemesi ve korpus kallozum (gévde ve
splenium) incelmesi izlenebilir (Resim 2).

C) Noktasal Beyaz Cevher Lezyonlari (Punctate white matter le-
sions, PWML)

T1 agirlikli goriintiilerde kiciik hiperintens odaklar seklindedir. T2
sinyal degisikligi ve diftizyon kisithligi eslik edebilir veya etmeyebilir
(Resim 3).

2. Siddetli Asfiksi

Akut ve derin hipoksik olaylarda gériilen bu patern, term bebekle-
re benzerlik gostermekle birlikte tutulum dagilimi immattriteye bagh
olarak farklidir.

Preterm beyinde metabolik olarak en duyarl yapilar baslica tala-
mus, anterior vermis ve dorsal beyin sapidir. Bazal ganglionlar, hipo-
kampus ve kortikospinal traktuslar da etkilenebilir (Resim 4). Term
yenidoganda sik etkilenen perirolandik korteks, 35. gebelik haftasin-
dan 6nce yeterli miyelinizasyon gostermedigi icin preterm bebekler-
de genellikle korunmustur.
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Preterm HiE’de patern, patofizyoloji, MRG bulgulari ve prognoz
iliskisi Tablo'da 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hie, iskemik beyin hasari, neonatal ensefalopati,
preterm
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Resim 1. Germinal matriks kanamasi. Dort farkli preterm yenidogana ait koronal transfontanel
ultrasonografi gdriintiilerinde germinal matriks kanamasinin evreleri gdsterilmektedir. Evre I'de
kaudotalamik olukta subependimal hiperekojen odaklar zlenir. Evre II'de kanama lateral ventrikiillere
uzanir ancak ventrikiil boyutlar normaldir. Evre lll'te hemoraji (oklar) lateral ve iigiincii ventrikiile
uzanim gosterir ve belirgin ventrikiilomegali (yildizlar) eslik eder. Evre IV'te ise periventrikiiler beyaz
cevherden kdken alan ve ventrikiiler sisteme uzanan hemoraji izlenir.

Resim 2. Periventrikiiler Iokomalazi. Yasamin ilk haftasinda elde edilen koronal kranial
ultrasonografi goriintiisiinde periventrikiiler beyaz cevherde artmis ekojenite izlenmektedir (A). iki
ay sonraki kontrol ultrasonografide, daha dnce etkilenmis alanlarda kistik doniisiim ve komsu lateral
ventrikiillerde genigleme dikkati cekmektedir (B). Son donem aksiyel T2-agirlikli MRG goriintiilerinde
periventrikiiler beyaz cevherde hacim kaybi ve T2 hiperintensite, trigonal genisleme ile birlikte
ventrikiilomegali ve ventrikiil konturlarinda diizensizlik izlenmektedir (C). Sagittal T1-agirlikli
goriintiide ise korpus kallozumun posterior béliimiinde, dzellikle govde ve splenium diizeyinde
belirgin incelme gdriilmektedir (D).

Resim 3. Noktasal beyaz cevher lezyonlari (Punctate white matter lesions, PWML). T1-adurlikli
goriintiide (A) periventrikiiler beyaz cevherde kiiciik, noktasal hiperintens odaklar izlenmektedir.
Difiizyon agirlikli goriintiide (B) bu odaklara karsilik gelen difiizyon kisitliligi mevcuttur.
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Resim 4. Siddetli hipoksik hasar 6rmekleri. A. 34 haftalik preterm olguda bilateral periventrikiiler
derin beyaz cevherde, internal kapsiillerde ve talamuslarda yaygin difiizyon kisithihigi izlenmektedir.
B ve C. 32 haftalik baska bir preterm olguda bilateral hipokampuslarda, serebellumda (oklar) ve beyin
sapinda kortikospinal traktuslar boyunca (ok baglan) difiizyon kisithliklan dikkati cekmektedir.

Tablo. Preterm (<36 hafta) Yenidoganda Hipoksik-iskemik Hasar: Patern Temelli Klinik-

Radyolojik Yaklasim

Hasar

Paterni Patofizyoloji MRG Bulgulan Prognoz

Germinal Germinal matriksin damarsal Evre |-1V: Evre I-1l genellikle iyi.

Matriks frajilitesi. « |-II: GMH veya dilatasyonsuz | Evre [lI-IV:

Kanamasi Kaudotalamik olukta damar IVH. Posthemorajik

(GMK) riiptilrd. « lII: Dilatasyonlu IVH. hidrosefali ve CP riski.

« IV: Periventrikiiler venoz
enfarktiis (parankimal tutulum,
ticgen bicimli hemorajik alan).

Hafif-Orta Premiyelinize Periventrikiiler Lokomalazi Spastik dipleji

Hipoksik Hasar | oligodendrositlerin oksidatif (PVL) (bacaklarda daha

(Beyaz Cevher | strese ve eksitotoksisiteye « Akut: DWI'de kisithlik, T1'de belirgin).

Baskin) duyarlihgr. noktasal hiperintensiteler. Gorsel ve bilissel
Periventrikiiler sinir zonlarda « Kronik: Kistik veya nonkistik | etkilenim riski.
hipoperfiizyon. PVL.

- Geg: Trigonal genisleme,
ventrikiil duvar diizensizligi,
korpus kallozum incelmesi.

Siddetli Yiiksek metabolik aktiviteye Talamus, anterior vermis ve Agir motor ve biligsel

Hipoksik Hasar | sahip yapilarin nekrozu. dorsal beyin sapi tutulumu. sekeller.

(Derin Gri Pretermde talamus bazal DWI'de talamik kisithlik. Kuadripleji ve yiiksek

Cevher Baskin) | ganglionlara gdre daha duyarli. | Perirolandik korteks mortalite riski.

genellikle korunur (immatiir
miyelinizasyon).

Nororadyoloji

PS-053

GRADENIGO SENDROMU: PETROZ APEKS TUTULUMU
iILE SEYREDEN KOMPLIKE OTiTiS MEDIA OLGUSU

Harun Arslan, Ziilkif Akdemir, Ridvan Cecen, Amed Cekdar Altindag
Van Yiiziincii Vil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amac: Gradenigo sendromu, klasik olarak otitis media kompli-
kasyonu olarak gelisen, petr6z apisit, abdusens sinir (VI. kranial sinir)
tutulumu ve fasiyal agr triadi ile karakterize nadir ancak potansiyel
olarak hayati tehdit eden bir Klinik tablodur. Erken tani, intrakrani-
yal komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik éneme sahiptir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), hastaligin tani ve kompli-
kasyonlarinin degerlendirilmesinde temel gériintileme yontemidir.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, bes giindir devam eden sol
kulak ve sol goz cevresinde agr1, ates ve sol kulakta akint sikayetleri
ile bagvurdu. Klinik degerlendirmede ense sertligi saptanmis olup,
menenjit ile uyumlu bulgular mevcuttu.

Temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, sol
orta kulak boglugunu ve mastoid antrumu dolduran, kemikcik zin-
cirde erozyona yol acan yumusak doku dansiteleri izlendi ( Sekil 1).
Diftizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sekansla-
rinda ilgili alanlarda belirgin diftizyon kisitlanmasi saptand ( Sekil 2).
Kontrasth manyetik rezonans gértintiileme (MRG) incelemesinde, sol
orta kulakta ve sol petréz apekte intravendz kontrast madde enjek-
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siyonu sonrast heterojen kontrast tutulumu izlendi ( Sekil 3). Ayrica
sol besinci (V), altinc (VI.), yedinci (VIL.) ve sekizinci (VIIL.) krani-
al sinirler boyunca kontrast tutulumu ile sol tentorial yiizeyde dural
kontrastlanma mevcuttu ( Sekil 4-6). Tariflenen klinik ve radyolojik
bulgular, menenijit ile komplike olmus Gradenigo sendromu lehine
degerlendirilmistir.

Gradenigo sendromu, gtiniimiizde antibiyotik kullanimi sayesinde
nadir gértilmekle birlikte, tan1 geciktiginde ciddi nérolojik komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Petr6z apekste gelisen inflamasyon, kom-
su kranial sinirlerin tutulumu ve dural yayilim ile iligkilidir.

Bilgisayarli tomografi (BT), kemik erozyonlarinin ve orta kulak
patolojilerinin degerlendirilmesinde tstiinliik saglarken; manyetik re-
zonans gortintiileme (MRG), 6zellikle petroz apeks tutulumu, kranial
sinir tutulumu ve intrakraniyal komplikasyonlarin gésterilmesinde
vazgecilmezdir.

Ayirici tanida neoplazmlar ve graniilomatéz hastaliklar géz éniin-
de bulundurulmalidir.

Sonug: Gradenigo sendromu nadir goriilmesine ragmen, otitis
media 6ykist bulunan ve kranial sinir bulgular1 gelisen hastalarda
mutlaka akilda tutulmasi gereken ciddi bir klinik tablodur. Manyetik
rezonans gorlntileme, petroz apeks tutulumu, kranial sinir tutulumu
ve olasi intrakraniyal komplikasyonlarin degerlendirilmesinde temel
goruntiileme yontemidir. Erken ve dogru gortntileme, taninin ge-
cikmesini 6énleyerek morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: gradenigo sendromu, manyetik rezonans
goriintiileme, menenijit, otitis media, petrdz apisit
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Resim 1. Temporal kemik BT'de sol orta kulakta sivi-yumusak doku dansitesi ile birlikte kemikcik
zincirde belirgin erozyon izlenmektedir.
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Resim 2. Difiizyon aguirlikli manyetik rezonans gdriintilemede (DWI), sol orta kulakta ok ile
isaretlenen alanda difiizyon kisitlanmasi(A) ve ADC haritasinda karsilik gelen sinyal disiikliigi(B)
izlenmekte olup, bulgular kolesteatom ile uyumludur.

Resim 3. Kontrastl MRG'de, sol orta kulak (kirmizi ok) ve sol petrdz apeks (sari ok) diizeylerinde
izlenen heterojen kontrast tutulumu, enfeksiyoz-inflamatuvar tutulum ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Resim 4. Kirmizi ok ile isaretlenen alanda, sol V. kranial sinir boyunca patolojik kontrast tutulumu
izlenmektedir.
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Resim 5. Sari ok ile sol VI. kranial sinirde, kirmizi ok ile sol VII. ve VIII. kranial sinirlerde patolojik
kontrast tutulumu izlenmektedir.

Nororadyoloji

PS-054

SPINAL ANESTEZi SONRASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON; SPINAL VE INTRAKRANIYAL
SUBDURAL KANAMA

Bilge Durmus, Hasan Yigit
Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Amac: Epidural ve spinal anestezi, obstetrik ve cerrahi girigsimler-
de yaygin olarak kullanilan bélgesel anestezi yontemleridir. Spinal ve
epidural anestezi sonrasinda en stk goriilen komplikasyon post-dural
ponksiyon bas agrisidir. Bununla birlikte, nadiren subdural hematom
gibi ciddi nérolojik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu bildiride
spinal anestezi sonrast hem intrakranyal hem spinal subdural hema-
tom gelisen oldukca nadir bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: 29 yasinda kadin hastaya elektif sartlarda spinal anestezi al-
tinda labiyoplasti operasyonu yapilmistir. Hasta, operasyonun ertesi
glinii baglayan siddetli bag ve boyun agrisi ile ensede kasilma sikayet-
leri tizerine acil servise bagvurmustur. Uygulanan analjezik tedaviden
fayda gormeyen hastada, sikayetlerin baglamasindan 3-4 giin sonra
iki kez kusma gelismistir. 2 hafta icerisinde gecmeyen sikayetler ve
tekrarlayan basvurular nedeniyle yapilan kontrastsiz kraniyal ve ser-
vikal manyetik rezonans(MR) gériintiilemede; prepontin sisternden
baslayarak C3 seviyesine kadar posterior fossada ve servikal bélge-
de subdural hematomlar saptanmigtir (Resim 1, Resim 2, Resim 3,).
Ayrica servikal MR sagittal gortintiilerine kismen giren torakal spinal
bolgede de subdural hematomlar dikkati ¢ekmistir (Resim 4). Eslik
eden bagka patolojik bulgu saptanmamustir.

Tartisma ve Sonuc: Epidural veya spinal anestezi sonrasi gelisen
norolojik komplikasyonlar arasinda spinal subdural hematom ve es
zamanli intrakraniyal subdural hematom yer almaktadir. Bu durum
genellikle serebrospinal sivi (SSS) kaybina bagl gelisen intrakrani-
yal hipotansiyon mekanizmasi ile agiklanmaktadir. SSS hacmindeki
azalma sonucunda olusan negatif basing, képrii venlerinde gerilme-
ye yol agarak subdural koleksiyon gelisimine neden olabilir. Spinal
subdural hematom nadir gériilmekle birlikte klinik acidan énemlidir.
Koagtilopati, antikoagtilan kullanimi, travmatik kateter yerlestirilmesi
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ve tekrarlayan girisimler basglica risk faktorleridir. Klinik olarak ani
baglangicli sirt agrisi, radikiler agri, motor gtigstizliik ve duyu kaybi
ile prezente olabilir; hizli progresyon gésterebilir.

Bilgisayarli tomografi (BT) akut kanamanin hizli tanisinda ilk ba-
samak iken manyetik rezonans goriintiileme, hematomun evresinin
belirlenmesi ve intrakraniyal hipotansiyon bulgularinin gosterilme-
sinde daha duyarlidir. Spinal subdural hematom MRG'de siklikla
uzun segmentli ve hilal bicimli koleksiyon seklinde izlenir. Kan trtin-
lerinin evresine bagl olarak T1 ve T2 agirlikli sekanslarda degisken
sinyal 6zellikleri gosterir. Aksiyel kesitlerde subdural hematom ge-
nellikle hilal bi¢imli olup sinir koklerini cevreleyebilirken, epidural
hematom daha sinirlt ve lens seklinde izlenme egilimindedir. Spinal
kord kompresyonunun derecesi ve eglik eden miyelopati bulgulari
prognoz agisindan belirleyicidir.

Radyolog acisindan en kritik nokta, epidural veya spinal anestezi
sonrast gelisen bag agrist ya da spinal nérolojik semptomlarin yalniz-
ca benign post-dural ponksiyon bag ag@rist olarak degerlendirilmeme-
sidir. Ozellikle progresif nérolojik defisit, siddetli sirt agrisi veya klinik
kotilesme varliginda hem spinal hem de intrakraniyal goriintiileme
planlanmaldir. Erken tani; cerrahi dekompresyon gereksiniminin
belirlenmesi ve kalici nérolojik hasarin énlenmesi agisindan hayati
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Spinal anestezi, Subdural hematom
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Resim 1. Aksiyal T2 MERGE(Multi-Echo Recombined Gradient Echo)

Resim 2. Aksiyal T1 AG

Resim 3. Aksiyal T2 FLAIR(Fluid Attenuated Inversion Recovery)
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Resim 4. Servikal spinal MRG, Sagittal T1 AG

Nororadyoloji

PS-055

GENGC HASTADA LUPUS VE ANTIFOSFOLIPID
SENDROM BIRLIKTELIGININ NEDEN OLDUGU BAZAL
GANGLION-INSULA TUTULUMU iLE GIDEN AKUT
ARTERIYEL iSKEMiK INME OLGU SUNUMU

Maryam Abbasova, Fatma Beyazal Celiker

Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dall, Rize

Amac: Antifosfolipid sendromu (APS), antifosfolipid antikorlarin
varligi ile bilinen,arteriyel ve venéz trombozlara yol acabilen siste-
mik bir trombofilik hastaliktir, primer olarak goriilebilecegi gibi siklik-
la sistemik lupus eritematozus (SLE) ile birlikte sekonder olarak da
karsimiza cikabilmektedir. (2) APS’ye bagli inme gelisen durumlarda
beyinin farkh bélgeleri,6zellikle orta serebral arterin M2 segmentine
ait vaskiler alanlar daha stk etkilenebilecegi gibi sunulan olgu 6rne-
gindeki gibi bazal ganglionlar ve insular korteks tutulumu, altta ya-
tan trombofilik ve otoimmiin zemini bulunan hastalar icin uyarict bir
gorintiileme bulgular ile karsimiza ¢ikabilmektedir. (1,2). Bu olgu
sunumunda, belirtilen durumun neden oldugu akut iskemik inme ve
manyetik rezonans gériintiileme bulgularini sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda, 9 yildir Tip 1 diabetes mellitus tanist
ile instilin tedavisi kullanan kadin hasta; ani baglayan biling degisik-
ligi, sol santral fasiyal paralizi ve sol ekstremitelerde gli¢siizliik sikéa-
yetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde sistemik lupus eritematozus tanisi
mevcuttu.

Kontrastl, diffizyon beyin manyetik rezonans ve venografik go-
rintiilemede; Sagda bazal ganglionlar diizeyinde kaudat nukleus ve
putaminal diizeyde daha belirgin olmak tizere lentiform nukleusda,
kapstila interna-eksterna anterior krusunda, insular korteks anterior-
da periventrikiiler alana uzanim gésteren, difflizyon agirlikli serilerde
agirlikll diffizyon kisithhigr gosteren akut iskemi uyumlu heterojen
sinyalde lezyon alani mevcut olup 6édeme sekonder lateral ventri-
kil frontal horn ve sylvian fisstir anteriorda basilt gértinimdedir. iv
kontrast madde enjeksiyon sonrast subependimal venlerde, derin
serebral venlerde kontrast dolumu ve MR venografide derin serebral
venlerde, inferior ve stiperior sagital sints, kortikal venler ve bilate-
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ral transvers siniis kontur, kalibrasyonu normaldir. Ven limenlerinde
akim sinyali dogal olup dolum defekti izlenmedi. Laboratuvar incele-
melerinde antiniikleer antikor, anti-dsDNA, antikardiyolipin IgG/IgM
ve anti-B2 glikoprotein 1 IgG/IgM poritifligi saptandi. Klinik, laboratu-
var ve gorlntileme bulgular birlikte degerlendirildiginde antifosfoli-
pid sendromuna bagl arteriyel iskemik enfarkt lehine anlaml oldugu
kabul edildi.(2,3).

Sonug: Geng hastalarda, ¢zellikle sistemik lupus eritematozus 6y-
kiistt bulunan olgularda akut iskemik inme gelistiginde antifosfolipid
sendromu énemli bir etiyolojik neden olarak mutlaka akilda tutulma-
lidir. Manyetik rezonans gériintiileme, lezyonun dag@ilimini ortaya ko-
yarak altta yatan etiyolojinin dogru yénlendirilmesinde ve uygun Kli-
nik yaklagima karar verilmesinde 6nemli tanisal katk: saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, sistemik lupus eritematozus,
iskemik inme, magnetik rezonans goriintiileme
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Resim 1. Aksiyel FLAIR (A) ve aksiyel kontrasth T1 agirlikli (B) manyetik rezonans gériintiilerde; sa§
bazal ganglionlar diizeyinde kaudat niikleus ve putamen agirlikli olmak iizere internal kapsiil anterior
krusu ve insular kortekse uzanim gdsteren heterojen sinyal artii izlenmektedir (oklar). Kontrastli
T1 agirikl gériintiilerde lezyon alaninda belirgin patolojik kontrast tutulumu saptanmayanr akut
iskemik siireg ile uyumlu alanlar

Resim 2. Aksiyel diffiizyon agirlikli goriintii (A) ve karsilik gelen ADC haritasinda (B); sag bazal
ganglionlar ve insular korteks diizeyinde belirgin diffiizyon kisitliligi ve ADC degerlerinde azalma
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PS-056

KONJENITAL GLIKOZILASYON DEFEKTI TiP 1A:
NADIR BiR OLGUDA NORORADYOLOJIK BULGULAR

Ayshan Erguney, Ufuk Ergliney, Ergin Sagtas
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Denizli

Giris: Konjenital glikozilasyon defektleri (CDG), protein glikozi-
lasyon bozukluguna bagli gelisen, nadir ve multisistemik kalitsal me-
tabolik hastaliklardir [2]. PMM2 gen mutasyonuna baglh CDG tip 1A
en stk alt tip olup hipotoni, gelisim geriligi, beslenme gtigligli ve epi-
leptik ndbetlerle seyredebilir [3]. Nororadyolojik agidan en sik bulgu
serebellar hacim kaybidir; bu gérinim hipoplazi, atrofi veya her iki
stirecin birlikteligi seklinde tanimlanabilir [1]. Serebellar hemisferler
ve vermiste hacim kaybina eglik eden pontin tutulum ile serebellar
T2/FLAIR hiperintensitesi karakteristik bir patern olusturabilir [1].
Bu olgu sunumunda, PMM2 geninde patojen varyantlar saptanan
ve epileptik nébet ile bagvuran pediatrik bir hastanin néroradyolojik
bulgulart sunulmustur.

Olgu: CDG tip 1A tanili 5,5 yaginda kiz hasta, enfeksiyonun te-
tikledigi diistintilen epileptik ndbet nedeniyle acil servise bagvurdu.
Atesli enfeksiyon sirasinda bag ve gozlerde saga deviasyon, bilateral
alt ekstremitelerde tonik kasilma, yaklagtk 15 dakika stiren nobet ve
uzamis postiktal dénem tariflendi. Nébetlerinin uzun ve direncli se-
yirli oldugu bildirildi. Klinik degerlendirmede aksiyel hipotoni, goz
takibinde yetersizlik, bag kontroliinde zayiflik, desteksiz oturamama,
yurtiyememe, ekspresif dil gelisiminde gecikme ve nérogelisimsel ge-
rilik izlendi. Kontrastsiz beyin BT de serebellum ve pons hipoplazik
gorinimdeydi(Resim 1); akut intrakraniyal kanama veya belirgin
akut iskemik degisiklik saptanmadi. Difiizyon agirlikli gériintiiler-
de akut patolojik kisitlilik izlenmedi. EEG'de sol temporo-parietal
odaktan epileptiform desarjlar saptandi. Beyin MRG'de serebellar
hemisferler ve vermiste belirgin hacim kaybu ile serebellar folialar-
da atrofiye bagh belirginlesme izlendi (Resim 2, 3). Pons diizeyinde
atrofi ve eslik eden T2/FLAIR sinyal artist dikkati cekti (Resim 4).
Supratentoryal diizeyde bilateral parietal lob derin beyaz cevherde
simetrik T2/FLAIR hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi (Resim 5).

Tartisma: CDG tip 1A, otozomal resesif kalitilan nadir metabolik
bir hastaliktir [3]. Klinik tabloya hipotoni, gelisim geriligi, beslenme
ve bliylime sorunlari, epileptik nébetler ve stroke-like ataklar eglik
edebilir [4]. Dismorfik ylz ozellikleri, anormal yag dagilimi, meme
basgi retraksiyonu ve lipodistrofi benzeri bulgular taniya ipucu sag-
layabilir [3]. Noéroradyolojik agidan basglica bulgu serebellar hacim
kaybidir [1]. Serebellar tutulum, gtincel yaklasimda hipoplazi ve at-
rofinin birlikteligi seklinde degerlendirilmektedir [1]. Serebellar kor-
teks ve subkortikal beyaz cevherde T2/FLAIR hiperintensitesi, pontin
tutulum, gecikmis miyelinizasyon ve beyaz cevher hacim kayb eslik
edebilir [1]. Bu nedenle degerlendirme yalnizca gérintileme ile si-
nirli kalmamaly; Klinik, fizik muayene ve genetik bulgular birlikte ele
alinmalidir [2]. Serebellar hacim kaybina eslik eden pontin tutulum
ve T2/FLAIR sinyal degisikliklerinin taninmasi, cocuklarda serebellar
atrofi/hipoplazi ile seyreden diger metabolik, genetik ve yapisal has-
taliklardan ayrimda yol gostericidir (Tablo 1).

Sonug: CDG tip 1A, ¢ocukluk caginda serebellar atrofi/hipoplazi
paterni ile seyreden nadir metabolik hastaliklar arasinda yer almak-
ta olup, 6zellikle epilepsi, hipotoni ve nérogelisimsel gerilik bulunan
olgularda ayirici tanida akilda tutulmalidir. Serebellar hacim kaybina
eglik eden pontin tutulum ile T2/FLAIR sinyal degisikliklerinin bir-
likte degerlendirilmesi, noéroradyolojik paternin taninmasinda yol
gostericidir.

Anahtar Kelimeler: CDG tip 1A, epilepsi, néroradyolojik bulgular, pontin
tutulum, serebellar atrofi
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Resim 1. Sagittal ve aksiyel beyin BT goriintileri. Serebellum ve pons hipoplazik gériinimde
izlenmektedir.

Resim 2. Sagittal T1A beyin MRG. Vermiste belirgin hacim kaybi ve pons diizeyinde atrofi
izlenmektedir.
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Resim 3. Aksiyel T2A beyin MRG. Serebellar hemisferlerde belirgin hacim kaybi ve atrofi

Resim 4. Aksiyel FLAIR beyin MRG. Pons diizeyinde atrofi ve eslik eden hiperintens sinyal degisikligi
(mavi oklar) izlenmektedir. Serebellar folial belirginlesme, serebellar hemisferlerde diffiiz sinyal
artisi ve 4. ventrikiil genisligi eglik etmektedir.

Resim 4. Aksiyel T2A ve FLAIR beyin MRG. Solda T2A, sadda FLAIR aksiyel kesitlerde bilateral parietal
lob derin beyaz cevherde simetrik hiperintens sinyal dedisiklikleri dikkati cekmektedir (mavi oklar).
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Tablo 1. Serebellar hipoplazi/atrofi ayirici tanisinda baslica hastaliklar ve MRG ipuglan

Hastalik Ayirt edici MRG ozellikleri

(DGtip 1A Serebellar hemisferler ve vermiste hacim kaybi, pontin tutulum,
serebellar T2/FLAIR hiperintensitesi

Pontoserebellar hipoplazi Pons ve serebellumda birlikte belirgin voliim kaybi

Joubert sendromu Vermis hipoplazisi ve molar dis isareti

Dandy-Walker malformasyonu Vermis hipoplazisi/agenezisi, genis posterior fossa, kistik 4. ventrikiil

genislemesi

Zellweger sendromu Serebellar hipoplaziye eslik eden yaygin supratentoryal beyaz cevher

anormallikleri

Mitokondriyal hastaliklar Beyin sapi ve/veya bazal ganglionlarda simetrik sinyal degisiklikleri,

eslik eden serebellar atrofi

Lizensefali / polimikrogiri Serebellar hipoplaziye eslik eden kortikal gelisim anomalileri

Walker-Warburg / Fukuyama Serebellar hipoplazi veya kistler ile birlikte kompleks beyin

malformasyonlan

Blake pos kisti / mega sisternamagna | Serebellar parankimde primer voliim kaybi olmadan posterior fossada
/ araknoid kist BOS alani artisi

izlemde progresif serebellar voliim kaybi; hipoplaziden farkli olarak
sonradan gelisen atrofi paterni

Nororadyoloji

PS-057
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI
ILE NADIR BiR OLGU: HIRAYAMA HASTALIGI

Mehmet Emin Senyurt’, Nurettin Akin', Yasef Ozsarfati2, Levent Onat?

'Demiroglu Bilim Universitesi
2jstanbul Florence Nightingale Hastanesi

Diffiiz serebellar atrofi

Amac: Hirayama Hastaligy, ilk olarak 1959 yilinda Japon nérolog
Keizo Hirayama tarafindan “non-progresif juvenil spinal muskiiler
atrofi” olarak tanimlanmistir (1). Hastaligin patogenezinde, verteb-
ral kolon ile spinal kanal igeriginin biiyiimesi arasindaki dengesizlige
bagl olarak dural kesenin relatif olarak gevsek kalmasi ve servikal
fleksiyon sirasinda posterior duranin anteriora yer degistirmesi yer
almaktadir (2). Bu durum fleksiyon sirasinda posterior epidural
boslugun genislemesine ve servikal spinal kord tizerinde bastya yol
acmaktadwr. Tekrarlayan basi sonucunda 6zellikle C7-T1 diizeyin-
deki anterior boynuz hiicrelerinde iskemik hasar gelismekte ve st
ekstremitenin distal kaslarinda gticstizlik ve atrofi ortaya ¢ikmak-
tadir (3). Bu calismada, manyetik rezonans gértintileme bulgular
ile tan1 konulan nadir bir Hirayama hastalii olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: On alti yaginda Romanyali erkek hasta, yaklagk ti¢ yil-
dir sag elinde gligstizliik sikayeti nedeniyle hastanemize bagvurdu.
Hastanin daha 6nce ytizme, karate ve basketbol gibi sportif aktivi-
teler yaptigi, ancak son yillarda sag elindeki gigstizlitk nedeniyle bu
aktiviteleri gerceklestiremedigi 6@renildi. Duyu kaybi tariflemeyen
hastada patolojik refleks saptanmadi. Fizik muayenede sag 6n kol ile
tenar ve hipotenar bolgede belirgin atrofi izlendi. Kas gticti 4/5 olarak
degerlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde anlamli bir
ozellik saptanmadi.

Servikal manyetik rezonans goriintiilemede nétral pozisyonda ser-
vikal kordda 6zellikle alt servikal segmentlerde hafif incelme izlendi.
Fleksiyon pozisyonunda elde edilen goériintiilerde posterior dural
kesenin anteriora dogru yer degistirdigi ve posterior epidural mesa-
fenin belirgin sekilde genisledigi izlendi. Posterior epidural boslukta
hilal seklinde genisleme ve ventz pleksus dolgunlugu dikkati cekti.
Bulgular Hirayama hastahigi ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: Hirayama hastaligi genellikle adolesan ve genc erigkin er-
keklerde gorilen, st ekstremitenin distal kaslarinda gtigstizliik ve at-
rofi ile seyreden nadir bir noérolojik hastaliktir (3,4). Tanida Klinik bul-
gularin yant sira servikal fleksiyon manyetik rezonans goriintiileme
kritik rol oynamaktadwr. Fleksiyon MRG'de posterior dural kesenin
anteriora yer degistirmesi ve posterior epidural boglugun geniglemesi
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karakteristik bulgular arasindadir (5). Erken tani konulmasi, servikal
immobilizasyon ve konservatif tedavi yaklasimlari ile hastaligin prog-
resyonunun sinirlandirilmasina yardimei olabilir. Bu nedenle geng
hastalarda agiklanamayan distal tst ekstremite glicstizliigii ve atrofi
varliginda Hirayama hastaligt akilda tutulmali ve fleksiyon MRG in-
celemesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hirayama Hastaligi, Juvenil spinal muskiiler atrofi,
Servikal miyelopati, Manyetik rezonans gériinttileme
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Resim 2. Boyun fleksiyonu pozisyonunda sagittal T2 MR sekansinda epidural mesafedeki genisleme
dikkati cekmektedir.

Resim 1. Sagittal T2 MR sekansinda epidural mesafe normal gériinmektedir.

STANELL FILORENCE BRAFITIR

Resim 3. Boyun ekstansiyon pozisyonunda aksiyel T2 merge MR sekansinda altinci servikal vertebra
diizeyinde epidural mesafe normal goriinmektedir.
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Resim 4. Boyun fleksiyon pozinyonunda aksiyel T2 merge MR sekansinda besinci servikal vertebra
diizeyinde epidural mesafedeki genisleme dikkati cekmektedir.

Resim 5. Sag on kol atrofisi izlenmektedir.

Nororadyoloji
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MULTIPLE KALVARYAL OSTEOM iLE TANI ALAN
GARDNER SENDROMU ATiPiK PREZENTASYON

Yunus Tanriverdi, Recep Lale, Zulkuf Akdemir, Harun Arslan

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Amac: Gardner sendromu, familial adenomatéz polipozisin na-
dir bir varyanti olup kolorektal polipozis ile birlikte kraniyofasiyal
osteomlar gibi ekstrakolonik bulgularla karakterizedir. Literatlirde
olgularin %60-80’inde &zellikle kraniyofasiyal yerlesimli osteomlar
bildirilmektedir (1,2). Bu lezyonlar gastrointestinal bulgulardan yillar
once ortaya ¢ikabilmekte ve sendromun en erken radyolojik belir-
tecleri arasinda yer almaktadir (1). Iki veya daha fazla kraniyofasiyal
osteom varligi, sporadik osteomlardan ziyade sendromik etiyoloji
acisindan uyarict kabul edilmektedir (2,3). Bu calismada, multipl
kalvaryal osteomlari bulunan geng bir hastada Gardner sendromu
olasiligi radyolojik bulgular 1siginda tartigiimistir.

Olgu: 25 yaginda erkek hasta, bag boélgesinde multipl sislik sika-
yetiyle bagsvurmustur. Beyin MRG'de sag mastoid, sol frontal ve ok-
sipital kemikte; kemik korteksi ile izointens, dustik sinyalli, ekzofitik
uzanim gosteren multipl lezyonlar izlenmistir. BT de bu lezyonlarin
kortikal kemikten kdken alan, iyi sinirli, hiperdens-sklerotik yapida
oldugu saptanmig ve multipl kalvaryal osteom ile uyumlu bulunmus-
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tur. Hastanin bilinen sistemik hastalii, malignite dykiisti veya gast-
rointestinal semptomu bulunmamaktadir.

Sonu¢: MRG'de saptanip BT ile dogrulanan multipl kalvaryal
osteomlar, Gardner sendromu i¢in énemli bir radyolojik alarm bul-
gusudur. Sporadik osteomlar ¢ogunlukla soliter iken, multipl krani-
yofasiyal yerlesim sendromik iligkiyi diisiindtirmelidir (2). Ek sistem
tutulumunun olmamast Gardner sendromunu dislamaz (1,3). Bu
olgu, radyologlarin genc¢ hastalarda saptanan multipl kalvaryal os-
teomlarda Gardner sendromunu akilda tutmasinin erken tant acisin-
dan kritik oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gardner Sendromu, Multip Osteoma, Kalvaryum, BT,
MRG
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Resim 1. Kalvaryumda,daginik lokalizasyonlarda izlenen kortikal kemikten koken alan ve
destriiksiyon gostermeyen benign gdriiniimde multipl sklerotik lezyonlar izlenmekte
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Resim 2. Kemik korteksten orijin alan, diisiik sinyal 6zellikleri gosteren multipl benign gériinimde
kalvaryal lezyonlar (yesil oklar)
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KAFA TRAVMASININ GEC KOMPLIKASYONLARI:
RiNORE VE TEMPORAL LOB HERNiIASYONU

Dilara Erdogan, Mahsima Giil Giimriik¢ii, ismet Mirag Cakir
Samsun Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Bu olgu, uzun zamandir gegmeyen burun akintisi nedeniyle
rinore tanisi alan bir hastada kraniyal kemik yapilarda posttravmatik
defekt ve temporal lob herniasyonunu sunmayi amaglamaktadir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, uzun stredir verilen tedaviye
ragmen ge¢meyen burun akintisi nedeniyle poliklinige bagvurdu.
Cekilen paranazal sintis BT gortintiistinde sag sfenoid sints lateral
duvarinda ve sag sfenoid kemik major kanat diizeyinde milimetrik
kemik defekti izlendi (Resim 1). Burun akintisindan alinan 6rnegin
BOS ile uyumlu gelmesi lizerine hasta servise yatirildi ve kontrasth
beyin MRG tetkiki yapildi. Yapilan MRG incelemesinde sag temporal
lobun sag sefonid sints lateral duvar ve sag sfenoid kemik major
kanat diizeyindeki kemik defektinden herniasyonu izlendi (Resim 2,
3). Kontrastli MR incelemede ek patoloji izlenmedi.

Hastanin gegmis 6ykisti detaylt olarak sorgulandiginda, 8 yil 6nce
digme sonrasi kafa travmasi yagsadi@i 6@renildi.

Tartisma: Beyin omurilik swist (BOS) rinoresi, kafa tabaninda-
ki kemik ve meninks defektlerini takiben subaraknoid bosluk ile si-
nls-nazal mukoza arasinda bir baglant: olustugunda ve burundan
BOS akigt meydana geldiginde gordlar (1). BOS rinoresi genel ola-
rak travmatik ve travmatik olmayan nedenlere gore siniflandirilir.
BOS sizintisinin erken ve dogru teshisi, daha iyi tedavi sonuglarina
ve ayrica komplikasyonlarin énlenmesine yardimci olabilir (2).

Travmatik beyin hasarinda ani ve/veya gecikmis komplikasyonlar
hayatta kalanlarin yasam beklentisini 6nemli 6lctide etkileyebilmek-
tedir. Klinisyenin derhal tanimasi, énlemesi ve ydnetmesi gereken
komplikasyonlardan biri serebral herniasyondur (3). Ayrica menen-
jit, ensefalit, beyin apsesi ve ampiyem gibi komplikasyonlar acisin-
dan da dikkatli olunmalidir.
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Sonug: Bu olgu, uzun zaman 6nce gegirilmis kafa travmasi so-
nucu ge¢ komplikasyonlarin gelisebilecegini ve acil tedavi gerekti-
rebilen yasami tehdit eden durumlarin akilda tutulmasi gerektigini
gostermektedir. Gortintiileme yontemleri tanida énemli bir basamagi
olugturmakta olup erken tani ve uygun tedavi planlamasinda kritik
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRG, beyin omurilik sivisi, acil néroradyoloji, travma,
rinore

Kaynaklar

1. Ismail, N. d., Lasseini, A., Koko, A. M., & Shehu, B. B. (2020). Management and
outcome of post-traumatic cerebrospinal fluid rhinorrhea. International Journal
of Research in Medical Sciences, 8(3), 937-940

2. Alobid, 1., Mullol, J., Alobid, B., Marifo-Sanchez, F, & Bernal-Sprekelsen,
M. (2022). Management of traumatic and non-traumatic cerebrospinal fluid
rhinorrhea—Experience from three Southeast Asian countries. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(21), 13847.

3. Fernandez Hernandez S, Robertson C. Complications of traumatic brain injury.
In: Zasler ND, Katz DI, Zafonte RD, editors. Brain Injury Medicine: Principles
and Practice. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier; 2021.

Resim 1. Koronal ve aksiyel paranazal siniis BT goriintiilerinde sag sfenoid siniis lateral duvarinda
milimetrik kemik defekti izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel ve koronal kontrastl T1 agurlikli beyin MRG kesitlerinde, sag temporal lobun sag
sfenoid siniis lateral duvan ile sag sfenoid kemidin major kanadi diizeyindeki kemik defektten
herniye oldugu izlenmektedir.

Resim 3. Aksiyel ve koronal T2 agirlikli MR goriintiiler.
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DEMONSTRATIF BiR GUILLIAN BARRE SENDROMU
VAKASI

Zeynep Niliifer Tekin, Hilal Ardah Cakir, Mizgin Yamer, Merve Akarslan

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Amacg: Guillain-Barré sendromu (GBS) periferik sinir sistemini et-
kileyen, akut baglangicli ve hizli progresyon gosterebilen otoimmiin
inflamatuar bir polinéropati olarak tanimlanmistir. (1-4) Bu olgu bil-
diriminde tipik GBS ile uyumlu demonstratif vakanin gériintiileme
ozellikleri sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Bilinen diyabetis mellitus, koroner arter hastalig
ve polinéropati ile takipli, 2 glindir yirimede gticliik, bacaklarda
gligstizliik, 10 gundir idrarda yanma, sik idrara ¢tkma ve idrar ka-
cirma sikayetleri ile hastanemiz acil servisine basvuran 51 yasinda
erkek hastanin fizik muayenesinde alt ekstremitede L2 seviyesinden
itibaren hipoestezi, bilateral dért ekstremitede derin tendon refleks
kaybi saptanmustir. Yapilan idrar kilttirinde ¢ok farkli tipte bakte-
ri iremesi ve BOS kiiltiirinde Enterococcus faecium tiremesi sap-
tanmustir. Kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografisi (BT) ve beyin
diffizyon manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiklerinde akut
kanama ve inme bulgular saptanmayan hastada bunun tzerine ce-
kilen kontrastli servikal, torakal, lomber spinal MRG incelemesinde
lomber MRG'de kauda ekuina ve konus mediillaris liflerinde diffiiz
kalinlasma ve kontrastlanma izlenmektedir. (Resim1-5).

Tartisma: GBS akut inflamatuvar poliradikiilonéropati spektru-
munda yer alan ve éncelikle Klinik ve elektrofizyolojik bulgularla tani
konulan bir hastaliktir. MRG erken dénemde ve ayirict taninin genis
oldugu olgularda tanisal siirece anlamli katki saglamaktadir. Spinal
MRG'de en karakteristik bulgu intratekal sinir koklerinde ve kauda
ekuina liflerinde kalinlagma, postkontrast T1 agirlikli sekanslarda
kontrastlanma izlenmesidir. Kontrastlanma inflamasyon ve kan-si-
nir bariyerinin bozulmasi ile iligkilendirilmistir. Tutulum lumbosakral
bolgede belirgindir. Bazi calismalarda anterior kéklerin daha belirgin
kontrastlandigi bildirilmistir.(5-7)

GBS en yaygin nedenleri arasinda solunum yolu veya gastrointes-
tinal enfeksiyonlarini takiben otoantikorlarin periferik sinirlerin ran-
vier diigimlerindeki GM1 veya GDla gangliosidlerine baglanarak
akson-glia baglantilarini bozmasi ve kas giicsiizligiine yol agmast bu-
lunmaktadir. Campylobacter jejuni, Cytomegalovirus, Epstein-Barr
virlisi ve Mycoplasma pneumoniae gibi mikroorganizmalar en sik
saptanan etkenlerdir. Ayrica as1, gegirilmis cerrahi, lenfoma, sistemik
lupus eritematozus ve travma diger nedenler arasindadir.(8-10) Bu
olguda idrar yolu enfeksiyonuna takiben GBS geligmistir.

MRG'nin énemli katkilarindan biri de ayirici tani yaparak alter-
natif patolojileri diglamaktir. Radyolojik degerlendirme tutulumun
dagilimi, eglik eden leptomeningeal bulgular ve klinik ile birlikte ele
alinmalidir. Kauda ekuina liflerinde kalinlasma ve kontrastlanma en-
feksiyoz radikulit, leptomeningeal metastaz, nérosarkoidoz ve kronik
inflamatuvar demiyelinizan polinéropati gibi cesitli durumlarda da
goriilebilir. Ozellikle malignite ykiisii bulunan hastalarda nodiiler
veya diizensiz leptomeningeal kontrastlanma ayirici tanida 6n plan-
da dustinilmelidir. MRG kompresyona neden olan spinal patolojile-
rin ve neoplastik stireclerin dislanmasinda kritik rol oynar.(6)

Sonug: GBS'nin spinal MRG radyolojik bulgularinin degerlendi-
rildigi olguda; MRG bulgulari tek basina tani koydurucu olmamakla
birlikte 6zellikle erken dénemde ve atipik Klinik prezentasyonlu olgu-
larda tanisal stirecte klinik ve elektrofizyolojik verilerle birlikte deger-
lendirildiginde GBS’ nin erken tani ve tedavi stratejisinin belirlenme-
sinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Guillian Barre sendromu, Akut inflamatuar
poliradikilopati, Kontrastli manyetik rezonans gériintileme
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Resim 1. Lomber spinal kontrastli MRG incelemesi L3 vertebra seviyesi. Aksiyal T2A sekasinda kauda
equina liflerinde (kirmizi ok) kalinlasma.
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Resim 2. Lomber spinal kontrastli MRG incelemesi L3 vertebra seviyesi. Aksiyal yag baskili
kontrastsiz T1A sekansl.

Resim 3. Lomber spinal kontrastli MRG incelemesi L3 vertebra seviyesi. Aksiyal yag baskili kontrastli
T1A sekansinda kauda equina liflerinde kontrastlanma (kirmizi ok)

Resim 4. Lomber spinal kontrastl MRG incelemesi. Sagittal yag baskisiz T1A sekansi.
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Resim 5. Lomber spinal kontrastli MRG incelemesi. Sagittal yag baskili kontrastli T1A sekansinda
kontrastlanan konus mediillaris (mavi ok) ve kauda equina lifleri (sari ok).
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HEMOFAGOSITIK LENFOHISTiYOSITOZ: SEREBRAL
TUTULUMLU OLGU SUNUMU

Omer Ozberk, Zeynep Keskin
Konya Sehir Hastanesi, Radyoloji Boltiimi, Konya

Amac: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), sitotoksik T htic-
releri ve makrofajlarin kontrolstiz aktivasyonu sonucu gelisen, asir
sistemik inflamasyon ve ¢oklu organ disfonksiyonu ile karakterize na-
dir fakat hayati tehdit eden bir immiin disregiilasyon sendromudur
(6). Cocukluk ¢caginda primer HLH gérilme sikligi yaklagik 1:50.000
canlt dogum olup ortanca baslangig yast 3-6 ay arasindadir. Akraba
evliliginin sik oldugu toplumlarda insidans daha yiiksektir.

Sekonder HLH ise daha byiik cocuklarda ve erigkinlerde daha
sik gortlir. En sik tetikleyiciler arasinda enfeksiyonlar (6zellikle
Epstein—Barr virlisii), hematolojik maligniteler ve otoimmiin hasta-
liklar yer almaktadir (1,4).

Olgu: On yedi aylik erkek hasta nébet ve biling degisikligi nede-
niyle acil servise bagvurdu. Fizik muayene ve laboratuvar degerlen-
dirmelerinde ates, sitopeni ve splenomegali saptandi.

Beyin manyetik rezonans gériintilemesinde (MRG) bilateral se-
rebral beyaz cevher alanlarinda T2A ve FLAIR sekanslarda hiperin-
tens, heterojen, yama tarzinda sinyal artiglar izlendi. Bu alanlarda
yer yer kontrast tutulumu mevcuttu. Ayrica leptomeningeal kontrast-
lanma ve serebellar hemisferlerde mikrokanama odaklari saptandi
(Resim 1).

Cocuk hematoloji servisinde yapilan ileri genetik ve laboratuvar
incelemeleri sonucunda hastaya HLH tanisi konuldu. Semptomatik
tedavi ve immiinomodiilatér tedavi sonrast kemik iligi transplantas-
yonu uygulanan hasta klinik diizelme ile taburcu edildi.

Tartisma: HLH, histiositik hastaliklar spektrumu icerisinde yer alir
ve primer ya da sekonder formda gortilebilir. Tani kriterleri arasinda
ates, splenomegali, sitopeni, hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi,
hiperferritinemi ve retikiiloendotelyal sistemde hemofagositoz bulun-
maktadir (6).

Santral sinir sistemi tutulumu HLH’de sik olup bas agrisi, kranial
sinir felci, ensefalit, nébet ve koma gibi klinik bulgularla ortaya ¢ika-
bilir. Pediatrik hastalarin yaklastk ticte biri ila yarisinda tan: aninda
norolojik semptomlar mevcuttur (2,5).

Goruintlileme bulgulan arasinda serebral atrofi en sik rastlanan
bulgudur. Bunu beyaz cevher lezyonlar: ve demiyelinizasyon izler.
Beyaz cevherde sinyal degisiklikleri ile nodiiler veya yamasal kont-
rast tutulumu siklikla goralir (5).

Histopatolojik stire¢ genellikle leptomeningeal infiltrasyon ile bas-
lar, ardindan perivaskiiler alanlara ilerler ve 6zellikle beyaz cevheri
etkileyen astrositik proliferasyon gelisir. Stirecin ilerleyen dénemle-
rinde nekroz ve fokal demiyelinizasyon alanlari olugur (2).

Bizim olgumuzda da literatiir ile uyumlu olarak beyaz cevher sin-
val degisiklikleri, leptomeningeal kontrastlanma ve mikrokanama
odaklart saptanmustir. Yaygin leptomeningeal ve perivaskiiler kont-
rastlanma, histiyosit ve lenfosit infiltrasyonuna karsilik gelmektedir
(2,5).

Sonug: HLH, 6zellikle pediatrik yas grubunda hizli tani ve tedavi
gerektiren, mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Santral sinir sistemi tutu-
lumu prognozu belirleyen énemli faktérlerden biridir. MRG bulgula-
rinin erken dénemde taninmasi ve klinik-laboratuvar verilerle birlikte
degerlendirilmesi tani strecine énemli katki saglar. Radyologlarin
HLH’nin noérolojik tutulum paternlerini bilmesi erken tani ve uygun
tedavi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositik lenfohistiyositoz, HLH, beyin MRG,
Pediatrik
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Resim 1. HLH tanili hastada beyin MRG bulgulari: (a) T2A ve (b) FLAIR sekanslarda bilateral beyaz
cevherde hiperintens alanlar (oklar). (c) SWI/T2* goriintiide mikrohemoraji odaklari (oklar). (d)
Kontrasth T1A goriintiide yamasal parankimal ve leptomeningeal kontrastlanma (oklar).

Nororadyoloji

PS-062
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MRG iLE YAYGIN TUTULUMUN GOSTERILMESi
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Amag: Yizeyel ve derin yapilari yaygin infiltre eden pleksiform
noérofibrom olgusunun MR gériintiileme bulgularini sunmak ve lite-
ratir egliginde tartigmak.

Giris: Norofibroma, nérofibromatozis tip 1 (NF1) ile iligkili en
sik gortilen ekstrakraniyal benign bir timérdir. Viicudun herhangi
bir yerinde sinirler boyunca izole periferik timérler bulunabilir (1).
Norofibromlar en sik lokalize lezyonlar seklinde olmak tzere, diffiiz
ve pleksiform tipte de ortaya ¢ikabilir (2).Pleksiform nérofibrom(PN),
periferik sinir kilifinin nadir gériilen benign bir timoériadir. Subkutan
ya da daha derin dokularda yayilim gésterebilir. PN, NF1 icin ne-
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redeyse patognomonik bir bulgudur(3).Diffiiz nérofibrom (DN), go-
riinttileme literatiiriinde daha az yer almis olan nadir bir nérofibrom
alt tipidir.En sik cocuklar ve genc erigkinlerde goértldigu bildirilmis
olup tipik olarak bas ve boynun bélgesinde cilt ve ciltalti dokular
tutar.DN hastalarinin yalnizca az bir kisminda NF1 bildirilmistir (4).

Olgu: Yurimede zorluk sikayeti ile bagvuran NF1 tanili 30 ya-
sinda erkek hastanin beyin-spinal MR tetkiklerinde, kalvaryumda,
tim boyun bosluklarinda birbiriyle bitisik goériiniimde, T1AG de
hipointens, T2AG'de hiperintens PN ile uyumlu fibromlar izlendi
(Resim 1).Spinal MRG'de C2-3 seviyesinde daha belirgin olmak tize-
re bilateral noéral foramenlerden spinal kanala uzanan, Ust servikal
duzeylerde korda basi olusturan ve lomber dizeyde daha belirgin
intervertebral diskler boyunca bilateral noral foramenler ile iligkili,
mediastende ve bilateral subplevral alanda, batinda presakral alan-
da vasktiler yapilarin komsuluklarinda konglomere gériinimde,cok
sayida noérofibrom izlendi(Resim 2-5).

Tartisma-Sonucg: Kutandz tutulumun yant sira, nérofibromlar
ve pleksiform nérofibromlar spinal sinir kéklerini de tutabilir (5).
Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, genellikle C2 ve C3 seviye-
lerinde gériilen kord basisina bagh nérolojik defisitler de geligebilir.
Paraspinal nérofibromlar; geniglemis néral foramenler, skolyoz, ver-
tebral displazi ve olast kord bastsi ile iligkili, paraspinal veya intradu-
ral ekstramediiller bilesenlere sahip tek ya da ¢coklu dumbbell (halter)
seklinde kitleler olarak ortaya cikabilir ve viicudun farkli lokalizasyon-
larinda bulunabilir (6). Nérofibromlar iyi sinirlidir ve yavag blytudik-
leri icin alttaki kemik yapida eroziv degisikliklere yol acabilirler (7).
Norofibromlar MRG'de genellikle TIAG'de hipo, T2AG’de heterojen
hiperintens izlenir (2,8). T2AG'deki hiperintensitenin mikséid mat-
riks veya kistik dejenerasyon alanlarina, hipointensitenin ise kollajen
ve fibréz dokuya karsilik geldigi bildirilmistir. Ayrica T2AG'de hipo-
intens fibroz alanlarin gadolinyum uygulamasini takiben kontrast tu-
tulumu gésterebildigi belirtiimektedir(8).Bu lezyonlarin karakteristik
Ozelliklerinden biri, T2AG'de santralde hipo, periferde hiperintens
izlenen “hedef isareti” gérinimidir (2,3,8). Lokalize veya diffiiz
tiplere kiyasla PN’lerin malign transformasyon potansiyeli daha ytk-
sektir (9). Maligniteyi diistindiiren gériintileme 6zellikleri arasinda
lezyon boyutu, TIAG'de heterojenite, periferik kontrastlanma, kistik
dejenerasyon ve cevresinde édem yer alir (9). Sonug olarak; PN,
infiltratif dogasi ve nérovaskiiler yapilarla yakin iligkisi nedeniyle sik-
likla tanisal ve terapétik zorluklar olusturan benign bir periferik sinir
kilifi timéridir (5). MRG kritik bir rol oynarken; taninin dogrulan-
masi, tutulan yapilarin belirlenmesi, taklit eden durumlarin ve malign
transformasyonun dislanmasinda énemli rol oynar (2).

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, nérofibromatozis tip
1, pleksiform nérofibrom
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Resim 1. Kontrastsiz beyin MR tetkikinde her iki karotid boslukta (yildiz), cilt alti dokulardan fasiyal
planlar boyunca kaslar arasina uzanan (san oklar), posterior bolimde daha belirgin olmak iizere
inferiorda suboksipital alan boyunca birbiriyle bitisik gdriniimde (kirmizi oklar), T2A sekansda
hiperintens karakterde pleksiform nérofibromlar goriilmektedir

Resim 2. Kontrastsiz servikal vertebra MR'de A) aksiyal T2A goriintiide ve B) sagittal T2A gdriintiide,
(2-3 seviyesindeki bilateral noral foramenlerden spinal kanala uzanan uzanan (san oklar) ve ist
servikal diizeylerde korda basi olusturan T2A hiperintens multipl ndrofibromlar (yildiz) izlenmistir.
Kranioservikal bileske diizeyinde spinal kordda yaklasik 18 mm’lik segmentte ndrofibromlarin basi
etkisine sekonder myelomalazi ile uyumlu T2Ada hiperintens gdriiniim goriilmektedir (mavi ok).

Resim 3. A) Kontrastsiz servikal vertebra MR sagittal fasiyal planlar boyunca kaslar arasina uzanim
gosteren (cift yonlii ok) birbiriyle bitisik goriinimde, tiim servikal bosluklar boyunca uzanim gosteren
ve tiim servikal intervertebral disk seviyelerinde bilateral ndral foramenler ile iliski paraspinal
norofibromlar (sari ok) izlenmekte B) Kontrastsiz lomber vertebra MR'de sagittal planda tiim lomber
intervertebral disk seviyelerinde bilateral noral foramenler ile iliski T1A sekanslarda hipointens, T2A
sekanslarda hiperintens paraspinal ndrofibromlar goriilmektedir(sari ok).
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Resim 4. Kontrastsiz torakal vertebra MR aksiyal planda mediastende (yildiz) ve interkostal sinirlerle
iliskili subplevral alanda (oklar) pleksiformT2A heterojen hiperintens birbiriyle bitisik nérofibromlar
goriilmektedir

Resim 5. Kontrastsiz lomber vertebra MR T2A gdriintiilerde A)aksiyal planda ve B)sagittal planda
sakral ve pelvik bdlgelerde, her iki psoas kasi komsuluklarinda ve paraaortik alanlarda (yildizlar) cok
sayida oval sekilli, yiiksek sinyal intensitesine sahip pleksiform nérofibromlar izlenmektedir. Bazi
ndrofibromlarin karakteristik “target sign (hedef isareti)” goriiniimii gosterdigi dikkat cekmektedir
(saniok). Ayrica sagittal kesitte kauda ekuina liflerine basi yapan ve spinal kanala uzanan nérobromlar
mevcuttur (mavi ok).

Nororadyoloji

PS-063

TORTIKOLLIS iLE BASVURAN BiR YASINDAKIi
HASTADA POSTERIOR FOSSA KiTLE LEZYONU:
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

Mahsima Gl Giimriikgi, Dilara Erdogan, Merve Minnet,
ismet Mirag Cakir

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Posterior fossa timorleri, cocukluk caginda énemli morbi-
dite nedenleri arasinda yer alir. Bu lezyonlarin degerlendirilmesinde
manyetik rezonans goérintileme (MRG), kitlenin yerlesimi, komsu
anatomik yapilar tizerindeki etkisi ve ayirici taninin sekillendirilme-
sinde temel yontemdir [1]. Ependimomlar 6zellikle posterior fossa
yerlesimi gosterebilen pediatrik tiimérler arasinda énemli bir grubu
olusturur [2,3]. Tortikollis ise posterior fossa kitlelerinin nadir ancak
dikkat ¢ekici bagvuru bulgularindan biridir [4]. Bu olguda, tortikollis
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ile bagvuran bir yasindaki erkek hastada saptanan posterior fossa
kitle lezyonunun preoperatif ve postoperatif MRG bulgularinin su-
nulmast amagland:.

Olgu: Bir yasinda erkek hasta, yaklasik 25 gtindiir boynunu sola
egme yakinmasi nedeniyle degerlendirildi. Ozgecmisinde &zellik bu-
lunmayan hastanin aile 6ykisiinde noérolojik hastalik saptanmadi.
Beyin MRG incelemesinde posterior fossada, sag serebellomediiller
aci sisterninde yerlesimli, dérdiincli ventrikili biiyik oranda dol-
duran ve beyin sapina sag posterolateralden bast olusturan yaklagik
42 %34 mm boyutlarinda solid kitle lezyonu izlendi. Lezyon T2 agir-
likli sekanslarda heterojen hiperintens, kontrast sonrasi incelemeler-
de heterojen kontrastlanan 6zellikteydi (Resim 1,2,3). Gortintiileme
bulgular dogrultusunda ayirici tanida 6ncelikle ependimom dusti-
ntldi. Cerrahi sonrasi kontrol MRG'de sag serebellar hemisferde
dulzensiz konturlu, heterojen sinyal 6zellikleri gosteren kaviter rezek-
siyon lojuna eslik eden gevresel 6dem izlendi (Resim 4). Ayrica pos-
terior fossada bilateral serebellar hemisfer posterior komsulugundaki
durada kalinlagma ve kontrastlanma saptandi (Resim 5). Bulgular
postoperatif degisiklikler ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yas grubunda posterior fossa kit-
leleri, bazen artmig intrakraniyal basing bulgulari yerine daha silik
veya atipik semptomlarla ortaya cikabilir. Tortikollis bu agidan goz-
den kagabilecek ancak klinik olarak anlaml: bir bagvuru bulgusudur
[5]. Sunulan olguda MRG, kitlenin dérdinct ventrikil ile iligkisini,
beyin sapina olan basisini ve lezyonun doku karakterini ayrintili
bicimde ortaya koyarak tanisal yaklasimi yonlendirmistir. Posterior
fossa yerlesimli pediatrik kitlelerde ependimomun ayirict tanida akil-
da tutulmasi, cerrahi planlama ve izlem acisindan 6nemlidir. Yeni
gelisen tortikollis ile bagvuran ¢ocuk hastalarda posterior fossa pato-
lojilerinin dislanmast icin erken goriintiileme degerlendirmesi kritik
onem tagir.

Anahtar Kelimeler: Posterior fossa, ependimom, tortikollis, manyetik
rezonans gorintiileme, pediatrik beyin timori
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Resim 1. Beyin MRGT2 agirlikli goriintiilerde posterior fossada, sag serebellomediiller agi sisterninde

yerlesimli, dordiincii ventrikiilii biiyiik oranda dolduran ve beyin sapina sag posterolateralden basi
olusturan heterojen hiperintens lezyon.

Resim 2. 72 sagittal goriintiileme.

Resim 3.T1 post kontrast gériintiilerde heterojen kontrastlanma.

Resim 4. Postoperatif aksiyel FLAIR goriintiilerde, posterior fossada sag serebellar hemisferde
diizensiz konturlu, heterojen sinyal intensitesi gdsteren kaviter rezeksiyon lojuna eslik eden periferal
ddem izlendi.
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Resim 5. Postoperatif kontrasth T1 agurlikli goriintiilerde, posterior fossada bilateral serebellar
hemisferlerin posterior komsulugundaki durada kalinlasma ve kontrastlanma izlendi.

Nororadyoloji
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iINTRAVENOZ iIMMUNOGLOBULIN iLiSKiLi AKUT
iISKEMIK iINME

Ahmet Furkan Yavuz, Cenk Eraslan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, zmir

Amac: Akut iskemik inme, yitksek morbidite ve mortalite oranla-
riyla seyreden, etiyolojisi ve klinik prezentasyonu acisindan heterojen
bir tablo olan erken tani ve tedavinin prognoz tizerinde belirleyici
oldugu énemli bir nérolojik acil durumdur. intravensz immuglobulin
(IVIg) birgok durumda tedavi edici ajan olarak kullanilmakta olup
bazi yan etkileri mevcuttur. Akut iskemik inme de bu yan etkilerden
nadir olanlar biridir ancak akilda bulundurulmalidir. [1]. Bu olgu
sunumu ile Intravenéz Immuglobulin tedavisinin bu yan etkisine
vurgu yapmak, gortintiileme 6zelliklerini ve tani siirecini sunmayt
amagladik.

Olgu: 55 yas Immun Trombositopenik Purpura, Hipertansiyon,
Diyabet Mellitus tanili erkek hasta; IVIg tedavisinden 4 giin sonra
gormede bozukluk, denge kayb1 ve objelere uzanirken iskalama sika-
yeti ile bagvurdu. Prekontrast BT (Bilgisayarli Tomografi) gértintiile-
rinde sagda parietooccipital lobda PCA sulama alanina uyan alanda
akut iskemiyi diisiindiiren hipodens saha izlendi. (Resim 1). Iskemi
stiphesi nedeniyle olguya daha sonra Diflizyon Manyenik Rezonans
Gorintileme (MRG) cekimi yapildi. Diflizyon ve ADC (Gériintr
Diflizyon Katsayist ) haritalarina baktigimizda b1000 degerde
Diftizyon agirlikh gériintiilerde hiperintens, ADC haritada hipointens
goriinim mevcut olup akut iskemiyle uyumlu bulundu.(Resim 2 ).
Vaskiiler durumu daha iyi degerlendirmek icin yapilan BT Anjiografi
tetkikinde sagda PCA (Posterior Serebral Arter)'nin P2 segmentten
itibaren okliide oldugu géruldii. Ayrica sol PCA ve Sag MCA (Orta
Serebral Arter)’da da darliklar oldugu gértildii. (Resim 3) Olguya bu
gorintiilemeler ve Klinigi ile akut iskemik inme tanisi koyulmus olup
ilgili birimlerce tedavisi diizenlendi.

Sonug: [VIg tedavisi sonrast tromboz gértilme orani hastalarin
%0,6 ile %31 arasinda degismektedir [2]. Onceki calismalarda IVIg
uygulamasindan sonra serebral enfarktiis gelisiminin cogunlukla ilk
birkac glin icinde ortaya cikti@i, enfarktlarin agirlikl olarak posteri-
or dolagimi etkiledigi ve siklikla coklu lezyonlar seklinde gortldigi
bildirilmistir [3]. Sunulan olguda da IVIg sonrasi erken dénemde
gelisen, posterior dolasim agirlikhi enfarktis varligi, [VIg ile inme ara-
sindaki olasi iliskiyi desteklemektedir.

VIg iligkili inme gelisiminde en énemli risk faktorleri arasinda kar-
diyovaskdler risk faktorleri yer almaktadir [2]. Literatiirde trombo-
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embolik olay riskinin, hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi ve sigara
kullamimi gibi faktérlerin sayisi arttikca belirgin sekilde yiikseldigi
gosterilmistir. Sunulan olguda bazilart mevcut olan bu risk faktorleri,
[VIg'nin tetikleyici roltint gtiglendirmektedir.

Patogenez tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, [VIg'e
bagli serum viskozitesinde artis, hiperkoagtilabilite ve serebrovaskii-
ler spazm en sik 6ne siriilen mekanizmalardir. [4].

Sonug olarak, IVIg tedavisi genel olarak giivenli kabul edilse de,
ozellikle ¢oklu kardiyovasktiler risk faktorlerine sahip hastalarda se-
rebral enfarktiis geligebilecedi akilda tutulmalidir. Bu hastalarda [VIg
oncesi risk degerlendirmesi yapilmasi, yeterli hidrasyonun saglan-
masi ve tedavi sonrasi erken dénemde nérolojik semptomlar acisin-
dan yakin izlem, ciddi komplikasyonlarin erken taninmasi agisindan
6nemlidir
Anahtar Kelimeler: Akut Iskemik inme, intravensz immunoglobulin,
Bilgisayarli Tomografi Anjiografi, Manyetik Rezonans Gériintiileme
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Resim 1. Prekontrast BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiilerinde sagda parietooccipital lobda PCA
sulama alanina uyan alanda akut iskemiyi diisiindiiren hipodens saha

Resim 2. Difiizyon ve ADC haritalarinda b1000 degerde akut iskemiyle uyumlu; Difiizyon agirlikli
goriintiilerde hiperintens, ADC haritada hipointens gdriiniim

Resim 3. BT Anjiografi tetkikinde sag PCAnin P2 segmentten itibaren okliide oldugu goriilmekte
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KALVARYUMDA SUBKUTAN LEZYON: RENAL HUCRELI
KANSERIN NADIR KAFATASI METASTAZ OLGUSU

Veysel Kaplanoglu, Zeliha Arslan, Haci Onder Kuzucu, Cansu Oztiirk
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Renal hiicreli karsinom (RCC), tim kanserlerin yak-
lagik %3’tnt olusturur (1). Renal hiicreli karsinomda (RCC) en sk
akcigere metastaz gorilir, bunu %20-35 oraninda kemik metastazi
takip eder. Ayrica lenf nodlari, karaciger, adrenal bez ve beyin gibi
organlara da yayilma olabilir (1). Iskelet sistemi metastazlar arasin-
da kranial kemik metastazlari cok nadir bir lokalizasyonu temsil eder
(2,3). Metastatik RCC hiicrelerinin bag ve boyun bélgesine hemato-
lojik yolla ulasmast muhtemeldir (2). Renal hiicreli karsinomlu has-
talarda iskelet sistemi metastazlari oldukca yikicidir. Bu metastazlar
genellikle osteolitik lezyonlara yol agar, bu da kemik bitinligint
bozar ve hastanin genel saglik durumunu olumsuz etkiler (1).

Bu vakada kalvaryumda subkutan lezyon seklinde kendini goste-
ren, renal hiicreli karsinomunun nadir bir kafatasi metastazi vakasini
sunuyoruz.

Olgu: 1.5 yil 6nce seffaf htcreli renal hiicreli karsinom (RCC) ta-
nisyla (Sekil 1) opere olan 65 yasinda erkek hasta, operasyondan
1 yil sonra kalvaryumda paryetal bolgede ciltte fokal sislik ve agri
sikayeti ile hastaneye basvurdu. US incelemesinde cilt-cilt alt: yumu-
sak dokuda, kranial kemik konturunu silen, santral vaskiilarizasyon
gosteren lobule konturlu heterojen hipoekoik solid kitle lezyonu iz-
lendi. Cekilen kontrasth kraniyal MR incelemesinde (Sekil 2) sol par-
yetal bolgede ekstraaksiyel alandan kemik korteksi destriikte ederek
skalpe uzanan ve bu diizeyde skalp konturunda lobiilasyona neden
olan 37x30x35 mm boyutlarinda T1 ve T2ag de heterojen beyin
parankimi ile izointens, santralinde lineer tiibiiler sivi intensitelerinin
oldugu, minimal diftizyon kisitlamasi gosteren, heterojen kontrastla-
nan, komsu durada kalinlasma ve kontrast tutulumuna neden olan
lobule konturlu kitle lezyonu izlendi. Lezyon metastaz lehine deger-
lendirildi. Sonrasinda hasta operasyona alindi. Ameliyat sirasinda
alinan kitlenin patoloji sonucu renal hicreli karsinom metastazi ile
uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Renal hiicreli karsinomlar, malign renal ti-
moérlerin %85’ini olugturur, tani ortalama yasi 66 dir(2). Genellikle
erken evrelerde yavag biytr ve klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan uzun
bir stire asemptomatik kalabilir. Bazi vakalarda, metastazlar primer
timoriin belirtilerinden 6nce ortaya cikabilir. Renal tiimérlerin po-
tansiyel metastatik lokalizasyonlari icin yaklagik 50 farkl yer tanim-
lanmustr, bunlar arasinda kranial kemik metastazlar1 ¢cok nadir bir
lokalizasyonu temsil eder (2,3). Iskelet metastatik lezyonlari tic tipe
ayrilir: osteolitik (kemik yikici), osteoblastik (kemik yapici) ve karma
tip. Osteolitik lezyonlardan osteoklast adi verilen kemik yikici hiicre-
lerin aktivitesi sorumludur ve bu htcrelerin aktive olma mekanizma-
s1, primer kanser tiirline gore degisiklik gosterir (1). Erken tani ve hizl
tedavi, uzun vadede iskelet sistemiyle ilgili komplikasyonlari azaltir.
Manyetik rezonans gériintiileme, metastaz tanisinda yol gésterici no-
ninvazif yontemlerdir. Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi, RCC has-
talarinda da kemikte metastatik yayilimi belirlemek icin tercih edilen
goriintiileme yontemi kemik sintigrafisidir(1).

Sonug olarak bas ve boyundaki subkutan lezyonlar dikkat-
le degerlendirilmeli, nadirde olsa metastazlar akilda tutulmalidir.
Metastazlarin zamanlamasi ve klinik davranisi éngérilemez oldugun-
dan, daha 6nce kanser 6ykistiniin de olmast durumunda kalvaryum
gibi olast olmayan bélgeler degerlendirildiginde RCC metastazi goz
ard1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: RCC, subkutan, kafatasi, metastaz, manyetik rezonans
gorintiileme

TURK MANYETiK REZONANS DERNEGI

30. YILLIK BILIMSEL TOPLANTISI

Kaynaklar

1- Umer M, Mohib Y, Atif M, Nazim M. Skeletal metastasis in renal cellcarcinoma: A
review. Ann MedSurg (Lond). 2018 Jan 31;27:9-16.

2- Badri M, Gader G, Bahri K, Zammel I. Skull metastasis revealing a renal tumor:
A case report and review of the literature. Int J Surg Case Rep. 2018;43:56-60.

3- D.L. Wahner-Roedler, T.J. Sebo, Renal cell carcinoma: diagnosis based
onmetastatic manifestations, Mayo Clin. Proc. 72 (1997) 935-941.

Resim 1. Kontrastl abdomen BT; Sag bdbrek orta kesim posteriorda heterojen kontrastlanan santrali
kistik, diizensiz sekilli lobule konturlu kitle lezyonu (RCC) izlendi (ok)

destriikte ederek skalpe uzanan T1A (a) ve T2A (b) sekanslarda heterojen beyin parankimi ile
izointens, minimal difiizyon kisitlamasi gdsteren (c,d), heterojen kontrastlanan, komsu durada
kalinlasma ve kontrast tutulumuna neden olan (e,f) lobule konturlu kitle lezyonu (ok) izlendi.
Postoperatif kranial T1A sekans MRG (g) ve BT gdriintiileri (h) izlendi.
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Nororadyoloji

PS-066

iINTRAKRANIYAL NODULER YAG YAYILIMI: SiMiK
MENENJIT OLGUSU

Banu Solak

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amac: Dermoid kistler, nadir, konjenital, ektodermal inkliizyon
kistleridir ve tim intrakraniyal timérlerin %1’inden azini olus-
turur(1). Bu Kistler genellikle benign seyir gésterir ancak riptire
olmasi nadir ve ciddi bir olaydir. Riiptiir sonrasi yag icerigi suba-
raknoid aralik ve/veya ventrikiillere dagilir; bas ag@risi, nébet, hidro-
sefali, kimyasal/aseptik menenjit, serebral iskemiden sorumlu ola-
bilir. Gériintiilemede subaraknoid/ventrikiiler yag damlaciklari tant
koydurucudur(2).

Olgu: Seksen alti yasinda erkek hasta, iki giindiir devam eden
afazi sikayetiyle bagvurmus ve klinik olarak gegici iskemik atak 6n
tanisiyla cekilen kontrastiz kraniyal manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) incelemesinde; bilateral lateral ventrikiillerin anterior boy-
nuzlarinda, perimezensefalik alanda ve serebellar folyalarda suba-
raknoid mesafeye dagilmis, T1 agirlikh serilerde hiperintens nodiiler
karakterde odaklar izlenmistir. Bu karakteristik radyolojik gériiniim,
intrakraniyal bir dermoid kistin riptiri sonucu ortaya ¢ikan ve me-
ninkslerde aseptik inflamasyona yol acan “Simik Menenjit” tanisiyla
uyumlu bulunmustur. iskemik bir patoloji saptanmayan olguda, kli-
nik semptomlarin Kkist iceriginin BOS mesafesine sizmasiyla tetikle-
nen bu kimyasal stirecten kaynaklandigt diisintlmusttir.

Sonuc: Intrakraniyal dermoid Kkist riiptiirii olgumuzda; MRG'de
tipik olarak yag intensitesinde damlaciklarin subaraknoid mesafeye
ve ventrikiiler sisteme yayilimi ile karakteristik géritintiileme bulgulart
saptanmig, bu sayede tani goriintiileme ile buiyiik 6lglide netlestiril-
mistir. Klinik ve laboratuvar bulgularla birlikte degerlendirildiginde,
riptire dermoid kistlerin kimyasal menenjite yol agarak ciddi néro-
lojik tablolara neden olabilecegi gériilmiistir. Bu olgu, ani gelisen
bas agrist ve nérolojik semptomlarla bagvuran hastalarda, kranial
MRG'de subaraknoid ve intraventrikiiler yag damlaciklarinin varli-
ginda intrakraniyal dermoid Kist riiptiirtintiin mutlaka akilda tutulma-
st gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: dermoid kist, menenjit, manyetik rezonans
gorintiileme
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Resim 1. T1 agirlikli aksiyal plan incelemede intraventrikiiler yerlesimli hiperintens
nodiilariteler(pembe ok)

Resim 2. T1 agurlikli aksiyal plan incelemede subaraknoid mesafede daginik yerlesim gésteren
hiperintens nodiilariteler(mavi cemberler)
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Resim 3. T1 agirlikli aksiyal plan incelemede serebellar folyolarda izlenen hiperintens
nodiilariteler(beyaz oklar)

Resim 4. T1 agirlikh sagital plan incelemede intraventrikiiler ve subaraknoid mesafede daginik
yerlesim gdsteren yag damlaciklan(yesil cember ve oklar).
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Resim 5. Difiizyon aduirlikli incelemede hipointens(A) ve ADCde belirgin hipointens(B)
intraventrikiiler yerlesimli yag damlaciklan(kirmizi eemberler)

Nororadyoloji

PS-070

HIV POZITiF HASTADA GELISEN KRiPTOKOK
MENINGOENSEFALITI VE SEYRI

Aysenur Topcu Varlik, Fatma Beyazal Celiker
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Rize

Amacg: Kriptokok,HIV pozitif hastalarda en yaygin firsatct santral
sinir sistemi(SSS) mantar patojenidir. Gériintiileme 6nemli bir rol oy-
nar. Kriptokok meningoensefaliti bulunan olgumuzu ve gériintiileme
Ozelliklerini sunmay1 amagliyoruz.

Olgu: 22 yas erkek hasta hastanemize ates, lisime, titreme, bas
agrist, bulantt kusma sikayetiyle bagvurdu. Bilinci agik olup koopere
oryante idi. Atesi 38 derece o6lclildii. Hastanin gegirdig@i ist solunum
yolu enfeksiyonu digsinda 6z ve soygecmisinde &zellik saptanmadi.
Tetkik edilirken nobet gelisti. Muayenesinde ense sertligi bulunan
hastaya ensefalit menenjit 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapildi.
BOS basinci artmis,glukozu diistik iken proteinin artmis oldugu go-
rildi. BOS’ta bol maya hiicresi goriildii. Ayrica laboratuar testlerin-
de HIV pozitifligi dogrulandi. Hastaya kontrastli kranial MRG ¢ekil-
di (Resim 1). MRG'de bilateral bazal ganglionlarda, periventrikiiler
alanlarda,sol insular kortekste HIV ensefalit ile uyumlu olabilecek T2
FLAIR artmis sinyal intensite degisiklikleri mevcut olup sol kapstila
interna anterior krusunda milimetrik diflizyon kisitlanmasi izlendi.
Interpedinkiiler sisternada kontrast sonrast belirginlesen hafif lepto-
meningeal kontrastlanma izlendi. Bulgular HIV ensefalit ve firsatci
enfeksiyon lehine degerlendirildi. Hasta takiplerinde tedavi yaniti ali-
namadi ve tekrar goriintiileme yapildi (Resim 2). Progrese T2 hipe-
rintens milimetrik psddokistik komponentleri igeren artmis sinyal in-
tensite degisikligi ve noktasal kontrastlanma izlendi. Takiplerinde cift
gorme sikayeti olup muayenesinde papil 6dem saptandi. Kraniyal
goriintiilemede ise(Resim 3) Papil 6dem ile uyumlu bilateral optik
sinir kiliflarinda belirginlesme, intrakonal dizeyde optik sinirler tor-
tuoze seyirli, optik disklerde diizlesme ve kontrastlanma mevcuttu.
Bilateral bazal ganglionlarda, periventriktler alanlarda ve sag frontal
lateral ve bifrontal anterior subkortikal diizeyde T2 hiperintens mili-
metrik psodokistik komponentleri iceren artmis sinyal intensite degi-
sikligi mevcuttur. Bir énceki gortntileme ile kiyaslandiginda lezyon
yayginhgi ve kontrast tutulum paterni belirgin regrese gértinimdeydi.

Sonug: Kriptokok enfeksiyonu en ¢ok SSS’de ve immiinsuprese
bireylerde gorilir(1). HIV pozitif hastalarda en yaygin SSS mantar
patojenidir(2). HIV hastalarinin yaklasik %7-8’inde kriptokok menin-
goensefalit gelisir(3). Enfeksiyon solunmayla alinir. Normal immiin
sistem tarafindan kolaylikla ortadan kaldirilabilen patojen immiin-
suprese bireylerde cogalir. Kan beyin bariyerini gecip SSS’ve yayilir.
Kriptokoklarin parankimal veya subependimal yayilimi cogunlukla
perivaskilerdir(4). SSS tutulumu yaygindir ve hastalarin mortalitesi-
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nin en yaygin nedenidir. Kriptokok meningoensefaliti; hafif enflama-
tuar reaksiyon, meninks enfeksiyonundan perivaskiiler bosluklar bo-
yunca yayilmasiyla olusan VRS ve bazal gangliyonlarda ¢ok sayida
jelatinli psoédokist ve parankimal tutulum-kortekste/subkortikal beyaz
maddede mantar birikimi olarak karsimiza ¢ikabilir(5). Tipik gériinti-
leme bulgulari; dilate VRS, psodokistler,kriptokokom,leptomeninge-
al veya parankimal kontrastlanma olarak tanimlanabilir. Psédokistler
dilate perivaskiler bosluklarla bir arada bulunabilir. Enfeksiyon, VRS
boyunca yayildik¢a, bu mukoid organizma ile perivaskiiler bosluklar
blytyebilir. Goriintilleme, beynin kriptokok enfeksiyonunun deger-
lendirilmesinde énemli bir rol oynar. Anormal bulgular daha yiiksek
mortalite riski ile iligkili oldugunu bildirmistir(6).

Bu nedenle gorintileme bulgularini  tanimali ve dogru
degerlendirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, Kriptokok, Menenjit, Meningoensefalit
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Resim 1. Bilateral bazal ganglionlarda T2 hiperintens psodokistik sinyal dedisikligi(siyah ok)
cevresinde,periventrikiiler alanlarda, sol insular kortekste HIV ensefalit ile uyumlu olabilecek T2 FLAIR
artmis sinyal intensite degisiklikleri mevcut olup sol kapsiila interna anterior krusunda milimetrik
difiizyon kisitlanma(siyah cember)izlenmektedir. Interpedinkiiler sisternada hafif leptomeningeal
kontrastlanma izlenmektedir.

Resim 2. Interpedinkiiler sisternada hafif leptomeningeal kontrastlanma sebat etmektedir (siyah
ok) Bilateral bazal ganglionlarda, periventrikiiler alanlarda ve sag frontal lateral ve bifrontal
anterior subkortikal diizeyde T2 hiperintens milimetrik psodokistik komponentleri iceren artmis
sinyal intensite degisikligi mevcuttur. Bu diizeylerde noktasal kontrastlanma izlemektedir. Bir
onceki goriintiileme ile kiyaslandidinda lezyon yayginligi ve kontrast tutulum paterni progrese
goriinimdedir.

Resim 3. Bilateral optik sinir kiliflan proksimalde belirgin(siyah ¢ember) ve intrakonal diizeyde
tortuoze seyir gostermektedir (siyah ok). Optik disklerde diizlesme ve bu diizeyde kontrastlanma
mevcuttur(Kivrik siyah ok) (Papil ddem ile uyumlu bulgular).Bir dnceki gdriintiilemede tanimlanan
Interpedinkiiler sisternada hafif leptomeningeal kontrastlanma azalmis halde devam etmektedir.
Bilateral bazal ganglionlarda, periventrikiiler alanlarda ve sag frontal lateral ve bifrontal anterior
subkortikal diizeyde T2 hiperintens milimetrik psddokistik komponentleri iceren artmis sinyal
intensite degisikleri mevcut olup regrese goriinimdedir.
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Nororadyoloji

PS-071

BEYOND THE BLOOD VESSELS: BRAIN INVOLVEMENT
OF BEHCET'S DISEASE

Harun Arslan, Ziilkiif Akdemir, Ahmet Talha Arvas,

Amed Cekdar Altindag, Omer Turgut, Merve Giines Arslan,
Aysegiil Akdeniz Yazgicek, Ridvan Cecen

Radiology Department, Yuzuncu Yil University, Van/Turkey

Objective: Behcet disease (BD) is an autoimmun systemic vascu-
litis involving vascularies that include artery and vein of all sizes. BD
has unknown etiology. It is characterized by mucocutaneous man-
ifestations including recurrent apthous oral and genital ulcerations,
ocular manifest relapsing uveitis especially panuveits and skin lesions
such as erytema nodosum.

In behcet disease neurologic involvement (known as a neurobeh-
cet) has been reported in the range of 5% to 10% in large series. [1]

The most common imaging finding in Neuro-Behget patients
with parenchymal involvement was a lesion at the mesodiencephal-
ic junction, with edema extending along certain long tracts of the
brainstem and diencephalon, observed in 46% of patients. The next
most common location of involvement was the pontobulbar region,
seen in 40% of the cases. [1] After that, NBS can involve in spinal
cord such as a myelitis.

Lesions in NBS myelitis are usually relatively long, located central
within the cord with peripheral edema. [3] Patients may present with
the neurological disorder as the headaches, focal motor and sensory
deficits, ophthalmoplegia, cerebellar ataxia, cognitive impairment,
behavioral changes, seizures and nausea. [2]

Case: In our case, 12 week pregnant women, presented our hos-
pital complaining of paraparesia, dizziness and ataxia. After exam-
ination, brain imaging performed (Figure 1)

Conclusion: Behcet’s disease is rare but may present with central
nervous system involvement and can have a heterogeneous clinical
course. In neuro-Behcet syndrome, radiologically, mesodiencephalic
junction and brainstem involvement are most commonly observed,
although the spinal cord may also be affected. In this case, the pres-
ence of centrally located, long-segment T2/FLAIR hyperintense le-
sions in the brainstem and spinal cord was diagnostic. The signif-
icant regression of the lesions after appropriate medical treatment
suggests that these findings reflect a reversible inflammatory process.
Therefore, Neuro-Behcet syndrome should always be considered in
the differential diagnosis, especially in young patients and cases pre-
senting with atypical neurological symptoms, when accompanied by
characteristic imaging findings.

Keywords: neurobehcet, mri, behcet disease
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Figure 14

Figure 1. MRI scan shows us; ill defined hyperintens lesions on T2 (left side) and FLAIR (right side)
weighted images in the sublentiform part of internal capsule, bilateral crus of mesencephalon,
mesodiencephalic region, pons, middle cerebellar peduncle and medulla oblongata (Figure 1).

Figure 1D Figure 1E

Figure 1. MRI scan shows us; ill defined hyperintens lesions on T2 (left side) and FLAIR (right side)
weighted images in the sublentiform part of internal capsule, bilateral crus of mesencephalon,
mesodiencephalic region, pons, middle cerebellar peduncle and medulla oblongata (Figure 1).
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Figure 1E Figure 1F

Figure 1. MRI scan shows us; ill defined hyperintens lesions on T2 (left side) and FLAIR (right side)
weighted images in the sublentiform part of internal capsule, bilateral crus of mesencephalon,
mesodiencephalic region, pons, middle cerebellar peduncle and medulla oblongata (Figure 1).

Fiqure 28

Figure 2C Figure 2D

Figure 2. Central located, long segment, T2 hyperintens lesions in the spinal cord (Figure 2).
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Figure 3. After medical therapy, almost all of the lesions disappeared (Figure 3).

Nororadyoloji

PS-072

SANTRAL SiNiR SISTEMiNIN GRANULOMATOZ
TUBERKULOZ TUTULUMU

Suat Eren’, Murteza Cakir?, Fahri Aydin', Elif Gozge¢'

'Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Primer olarak akcigerleri tutan ve etken mikroorganizmast
Mycobacterium Tuberculosis (MTB) olan Tiiberkiiloz (TB)
enfeksiyonu tipik olarak tiiberkiloz grantilomlarinin olusumuyla
karakterizedir. Konakgi bagisiklik yanitiyla olusan grantlomlarin
Santral Sinir Sistemi (SSS) yerlesimleri de goriilmekte ve ciddi
morbidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir.

Olgu: 7 yil 6énce akciger TB ve TB menenjit teshisi konulan ve
tedavi alan 37 yaginda kadin hasta gece terlemesi, bas agrist ve gor-
me bulanikh@ sikayetleri bagvurdu. Géz dibi muayenesinde bilateral
optik disklerde diizgiin kenarl: hafif kabariklasma izlendi. Beyin BT
de frontal bolge, serebellum ve suprasellar sisterna-optik kiazmada
zayif kalsifikasyon ve postkontrast kesitlerde zayif kontrast madde
tutulumu gosteren diizgiin kenarli lezyonlar izlendi (Resim 1). Beyin
MRG’ de tarif edilen lokalizasyonlarda T1AG ve T2AG’ de izo-hafif
hipointens, postkontrast kesitlerde halkasal yogun kontrast tutan lez-
yonlar izlendi (Resim 2a-b). Frontal bolgedeki lezyonlarin etrafinda
gliotik-ansefalomalazik degisiklikler mevcuttu.

Sonugc: Akciger TB, enfekte bir kisiden atilan ve enfekte olmayan
bir Kisi tarafindan solunan MTB iceren hava kabarciklarinin transferi
yoluyla MTB basilinin bulagmasiyla baglar. Bu yiizden TB, viicudun
diger organlarindan daha ¢ok akcigerleri etkiler (1,2).

TB enfeksiyonu pandemi boyutlarinda yikici bir bulasici hastaliktir.
Uzun yillar boyunca, tek bir bulasici etkenden kaynaklanan élimle-
rin ilk on nedeninden biri olmustur (3). Gintimuzde etkin tedavi uy-
gulamalarina bagli bazi cografi bolgelerde TB vakalarinin sayisinda
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bir azalma olmasina ragmen, ilaca direncli TB’ nin artisi tedavide ve
kontrolde yeni zorluklar ortaya koymaktadir (4).

Grantlomlar, viicudun kronik antijenik uyaricilara verdigi yanittir.
MTB enfeksiyonuna karsi viicudun ilk savunma hattini temsil eder-
ler ve bu nedenle tiiberkiilozun histopatolojik bir ayirt edici 6zelligi
olarak kabul edilir. Gelisen bir pro- ve anti-enflamatuar yanittan et-
kilenen 6zel bagisiklik hiicrelerinin bir kombinasyonundan olusurlar
(5,6). Graniilom olusumu, bu hiicrelerin sayisi ve yeri veya konakta-
ki diger altta yatan hastaliklar tarafindan etkilenebilir.

Graniilomlar, etken enfeksiyon ajaninin bulundugu viicudun her-
hangi bir organinda geligebilir. TB ¢ogunlukla akciger hastaligi seklin-
de olmasina ragmen viicudun diger organlarini da etkileyebilir ve bu
durum akciger dist TB (ADTB) olarak bilinir. ADTB’ nin en siddetli
formu santral sinir sisteminde (SSS-TB) goriiliir ve bildirilen toplam
TB vakalarinin yaklasik %1’ini olugturur (7). SSS-TB, hastalarin yak-
lagik yarisini ya éldiirtir ya da kalici nérolojik engelli birakir.

Vicut TB enfeksiyonunu kontrol altina alabilir (latent TB) ya da
alamaz (aktif TB). Ancak nedeni tam olarak anlagilamamakla bera-
ber latent TB’ li bir bireyde olgun bir TB graniilomunun agilmasi tipik
olarak aktif TB" a déntstr (8,9,10).

Sarkoidoz, sistiserkoz, toksoplazmozis, sistozomiyaz, sifilis, Crohn
hastaligi, clizzam ve mantar kaynakli enfeksiyonlar, graniilom olusu-
mu ile seyreden ve ayirici tanida dustiniilmesi gereken diger hasta-
liklardir (11,12).

Sonug: TB enfeksiyonunda SSS tutulumu agir morbidite ve mor-
taliteyle seyredebilen ciddi bir durum oldugu icin klinik semptomlart
gosteren TB tanili hastalarda hatirda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz (TB), tiiberkiiloz menenijit, tiiberkiiloz
grantlomu
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Resim 1. Aksiyel BT goriintiilerde suprasellar sisternada zayif kalsifiye ve postkontrast kesitlerde
kontrast tutan lezyonlar izlenmekte

Resim 2 a. Koronal (a) ve sagittal (b) T2AG' lerde izo-hipointens, ve kontrastli T1AG lerde yogun
kontrast tutan lezyonlar izlenmekte

Resim 2 b. Koronal (a) ve sagittal (b) T2AG' lerde izo-hipointens, ve kontrastli T1AG lerde yogun
kontrast tutan lezyonlar izlenmekte
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PS-074

PEDIATRIK AKUT FEMORAL OSTEOMIYELITIN NADIR
BiR KOMPLIKASYONU: SEPTIK PULMONER EMBOLI

Vesile Kaya, Figen Palabiyik, Mustafa Orhan Nalbant

BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amac: Osteomiyelit; kemik, kemik iligi ve cevresindeki yumusak
dokunun enfeksiyonu olarak tanimlanir. Cocukluk ¢aginda en sk
mikroorganizmanin hematojen yayilimma sekonder gelisir. En sik
uzun kemiklerde gorilir. Tipik lokalizasyonu tibia ve femurun me-
tafizidir. Akut hematojenik osteomiyelite neden olan en yaygin etken
Staphylococcus aureus’tur. Komplikasyonlari arasinda apse, septik
artrit, epifiz kaymast, fizisin erken kapanmasi ve biiyiime geriligine
yol agan fizis hasart, uzun kemiklerde agisal deformasyon yer almak-
tadir. Manyetik rezonans gértintileme (MRG), kemik iligi 6demi,
kortikal destriiksiyon gibi bulgulari erken dénemde gostermede; cer-
rahi tedavi gerektirecek subperiosteal apse, eklem eflizyonu ve yu-
musak doku yayilimi gibi komplikasyonlarin saptanmasinda 6énemli
bir goérintiileme yontemidir.

Septik pulmoner emboli, osteomiyelitin nadir bir komplikasyo-
nu olup, enfekte trombislerin pulmoner arterler araciligiyla akciger
parankimine ulagmasi sonucu olusur. Bilgisayarli Tomografide(BT)
periferal yerlesimli, kavitasyon veya hava bronkogrami iceren no-
duler lezyonlar, subplevral yamasal dansiteler veya plevral eftizyon
izlenebilir. Bu olgu sunumunda osteomiyelitin nadir bir komplikasyo-
nu olan septik pulmoner emboli ile bagvuran hastanin BT ve MRG
bulgularini sunmayt amacladik.

Olgu: Acil servise ates, sag diz agrist ve gogus agrist sikayetleri
ile bagvuran 14 yasinda erkek hastanin laboratuvar incelemelerinde
enfeksiyon parametrelerinin yiiksek oldugu saptandi. Septik artrit 6n
tanst ile diz eklem araligindan yapilan érneklemede piriilan gelen
olmayinca artrit tanisindan uzaklagildi. Ayrica hastanin gégiis agrist
sikayeti nedenli cekilen ilk toraks bilgisayarli tomografi (BT) incele-
mesinde yalnizca iki adet milimetrik boyutlu buzlu cam dansitesinde
nodiil izlenirken sikayetlerin devam etmesi tizerine yaklagik 12 saat
sonra yapilan toraks BT incelemesinde her iki akcigerde bazilari kavi-
tasyon iceren, bazilari buzlu cam dansitesinde, periferal yerlesim gés-
teren ¢ok sayida nodiiler lezyon gelistigi gortildi. Bu bulgular septik
pulmoner emboli ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Enfeksiyon odagi belirlemek amacli sag diz agrist bulunan hastaya
MRG incelemesi yapildi. MRG incelemede sag femur distal metafi-
zodiyafizer bolgede belirgin kemik iligi 6demi ve postkontrast seriler-
de kemik iliginde heterojen kontrast tutulumu izlendi. Bu diizeyde
posteriorda subperiostal yerlesimli, hemorajik ve yogun igerikli kom-
ponente ait sivi-sivi seviyelenmesi gosteren koleksiyon alani tespit
edildi. Gériuntiileme bulgulari osteomyelit ve subperiostal apse ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Cerrahi drenaj ile hemoptriilan ma-
teryal elde edildi ve kultiir incelemesinde metisiline duyarlt staphylo-
coccus aureus tremesi saptandi.

Hastanin yatisinin 45. glinlinde enfeksiyon parametrelerinde ye-
niden artig olmasi tizerine yapilan kontrol gériintilemelerinde sub-
periostal apsenin ve osteomyelit bulgularinin devam ettigi gortldi.

Sonug: Bu olgu, osteomyelit kaynakli subperiostal apselerin ve
septik pulmoner embolinin radyolojik yontemlerle erken dénemde
saptanmasinin klinik yénetimdeki énemini géstermektedir. Septik
pulmoner emboli, ¢ocukluk ¢adi osteomiyeliti icin nadir ancak ciddi
bir komplikasyon olup mortalite riski tasir. Gértintiileme, hem kemik
tutulumunu ve apseleri hem de septik pulmoner emboli gibi kompli-
kasyonlari erken dénemde saptamak ve cerrahi planlamaya rehber-
lik etmek acisindan kritik bir rol oynar.

Anahtar Kelimeler: osteomyelit, subperiostal apse, septik pulmoner
emboli

Kaynaklar
1. Tamang OY, Maharjan S, Upadhyaya RP, Shrestha A. Osteomyelitis in a
Paediatric Patient with Subperiosteal Abscess, Septic Pulmonary Emboli and
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Pneumothorax: A Case Report. Nepalese Journal of Radiology. 2024;14(1):41-
44. doi:10.3126/njr.v14i1.64635

2.Sanal HT, Ramazanh L. Osteomiyelit ve Goriintilleme. Turk Radiol Semin.
2023;11(2):161-169. doi:10.4274/trs.2023.222372

3.van Schuppen J, van Doorn MMAC, van Rijn RR. Childhood osteomyelitis:
imaging characteristics. Insights into Imaging. 2012;3(5):519-533. doi:10.1007/
$13244-012-0186-8.

4.Pineda C, Vargas A, Rodriguez AV. Imaging of osteomyelitis: current concepts.
Infectious Disease Clinics of North America. 2006;20(4):789-825. doi:10.1016/j.
idc.2006.09.009.

5.Huang RM, Naidich DP, Lubat E, Schinella R, Garay SM, McCauley DI.
Septic pulmonary emboli: CT-radiographic correlation. American Journal of
Roentgenology. 1989;153(1):41-45. doi:10.2214/ajr.153.1.41.

Resim 1d

Resim 1. {lk toraks BTde sag akcigerde yalnizca iki adet buzlu cam dansitesinde milimetrik nodiil
izlenirken(resim 1a) 12 saat sonra cekilen toraks Bxde sag akciger orta lobta izlenen nodiillerde
boyut artisi(resim 1c) ve kalan parankimde multiple sayida yeni gelisen periferal yerlesimli nodiiller
mevcut(resim 1b, 1d)

Resim 2a Resim 2b

Resim 2¢ Resim 2d
Resim 2. ilk gériintiileme koronal kesitler resim 2a yag baskil T2A sekans, resim 2b yag baskili
postkontrast TTA sekans, aksiyel kesitler resim 2¢ yag baskill T2A sekans, resim 2d yag baskili
postkontrast T1A sekans, femur distal metafizodiafizer alanda mediiller 6dem ve heterojenite,
periostal reaksiyon ve subperiostal apse, ¢evre kas planlar ve yumusak dokularda yaygin 6dem
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Resim 3a Resim 3b
Resim 3. iki ay sonra kontrol gériintiileme koronal kesitler resim 3a yag baskili T2A sekans, resim 3b
yag baskili postkontrast T1A sekans, Kontrol goriintiilemede osteomiyelit bulgularinda progresyon

Resim 4b

Resim 4a Resim 4c

Resim 4. iki ay sonra kontrol gériintiileme resim 4a aksiyel yag baskili T1A sekans, resim 4b aksiyel
yag baskili postkontrast T1A sekans, resim 4c sagittal yag baskili proton dansite sekans, Femur
posteriorunda kortikal defekt (kloaka formasyonu, mavi ok)

Pediatrik radyoloji
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NADIR BiR OLGU:“YENiDOGANDA IVC VE RENAL VEN
TROMBUSU USG VE MRG BULGULARI

Yunus Tanriverdi, ilyas Diindar, Sercan Ozkagmaz,
Siileyman Serhat Bacalan, Recep Lale

YYU Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,Van

Amac: Yenidoganlarda trombofili, genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesimi ile ortaya cikar ve pihtilasma bozukluklarina yol acabilir.
Bu caligmanin amaci, yenidogan bir kiz hastada IVC ve sol renal
ven trombusiniin genetik trombofili ve radyolojik bulgular 1s:ginda
degerlendirilmesini yapmaktir.

Olgu: Yenidogan kiz bebek, yenidogan sariligi ve sol bobrekte sis-
lik bulgulari ile yonlendirildi. USG'’de sol bobrekte boyut ve ekojenite
artis1, [IVC’de dilatasyon ve intraluminal trombts izlendi (Resim 1).
Doppler incelemede vendz akim yoklugu ve sadece arteriyel akim
gozlendi. MRG'de IVC’den sol renal vene kadar uzanan trombiis tes-
pit edildi. TIAG'de santral hipointens, periferik hiperintens (Resim
2), T2AG de sol bobrekte belirgin sinyal kaybi ve boyut artisi (Resim
3), IVC’de intraluminal hiperintensite (Resim 4), DAG ve ADC in-
celemelerinde ise IVC’de intraluminal hiperintensite ve sinyal kaybi
saptandi. Annede MTHFR 1298 A>C heterozigot mutasyonu, baba-
da ise Faktor V-Leiden heterozigot ve MTHFR 677 C>T heterozigot
genetik bulgular bulunmaktaydi.

Sonug: Yenidoganlarda IVC ve renal ven trombozlart nadir ol-
makla birlikte genetik yatkinlik ve cevresel faktorlerin etkilesimi
o6nemlidir (1). Umblikal kateter 6ykist olmayan olgular, genetik
veya koagtilasyon bozukluklarinin aragtirilmasini gerektirir (2). USG,
erken tani icin temel goriintiileme yontemidir, ancak MRG, trombo-
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zun yayilimi ve damar etkilerini daha ayrintili gésterir (3). Bu olgu,
radyolojik goriintilemenin [VC ve renal ven trombozunun tani ve
tedavisindeki kritik roltini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: [VC trombiisii, MRG, Renal ven trombozu, USG,
Yenidogan

Kaynaklar

1. Giacchetti L, De Gaudenzi M, Leoncini A, Ferrucci E, Pezzoli V, Albisetti M.
Neonatal renal and inferior vena cava thrombosis associated with fetal thrombotic
vasculopathy: a case report. J Med Case Rep. 2017 Aug 28;11(1):248. doi:
10.1186/s13256-017-1414-0. PMID: 28844203; PMCID: PMC5572153.

2. Guichet PL, Jasinski S, Malaga-Dieguez L, De Los Reyes FA, Ahuja T, Bride
KL, Patel A. Catheter-directed Thrombolysis for Neonatal IVC and Bilateral
Renal Vein Thrombosis: A Case Report. J Pediatr Hematol Oncol. 2021 May
1,43(4):e554-e557. doi: 10.1097/MPH.0000000000001867. PMID: 32569035.

3. Tieu P, Paes B, Ahmed A, Matino D, Chan A, Bhatt M. Inferior vena cava
syndrome in neonates: An evidence-based systematic review of the literature.
Pediatr Blood Cancer. 2020 Apr;67(4):e28114. doi: 10.1002/pbc.28114. Epub
2019 Dec 26. PMID: 31876366.

Resim 1. USG incelemede;qri skalada IVC'de intraluminal trombiis ile uyumlu ekojenite ve doppler
incelemede avaskiilarizasyon (beyaz kisa oklar)

Resim 2. T1 aksiyel kesitlerde; IVCden(yesil oklar) sol renal vene uzanan(mavi oklar) santrali
hipointens, periferi hiperintens intraluminal aktif ve akut trombiis ile uyumlu goriiniim
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Resim 3. T2 aksiyel ve koronal kesitlerde; IVCde intraluminal trombiis ile uyumlu
hiperintensite, dilatasyon ve ekspanse goriinim(yesil oklar).Sol bobrekte vendz iskemi-odeme
sekonder sinyal kaybi ve boyut artisi(beyaz oklar)

Resim 4. IVC akut trombiisiinde, DAGde difiizyonda kisitlanma(yesil ok) ve ADCde sinyalde
kayip(turuncu ok)

Resim 5. iki(2) giin arayla bakilan mikroskobik hematiiride artis, renal ven trombozunu
desteklemekte

Pediatrik radyoloji
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TERM VE PRETERM YENIDOGANDA HiPOKSIK
iSKEMIK BEYiN HASARI: MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME PATERN YAKLASIMI

Gokalp Cikman

Eskisehir Sehir Hastanesi, Radyoloji B6lim, Eskisehir

Giris: Bu egitici posterde term yenidoganda hipoksik iskemik be-
vin hasarmin (HIE) manyetik rezonans gérintilleme (MRG) pater-
nleri ile altta yatan patofizyolojik mekanizma ve nérolojik prognoz
arasindaki iligki gosterilmektedir. Amag, siddet ve stireye bagli gelisen
dagilim farkliliklarini gorsel 6rnekler tizerinden sistematik olarak or-
taya koymaktir.

Diftizyon agurlikhi goriintiileme (DWI) erken dénemde en duyarl
sekans olup hasarin en belirgin oldugu dénem genellikle 3-5. glin-
lerdir (1).

Gériinttileme bulgular

Term yenidoganda HIE ¢ temel dagilim paterni ile izlenir (2,3,4):

1. Watershed (sinir bélge) paterni

Uzamis hafif-orta dereceli hipoperfizyon sonucunda gelisir.
Kortikal sinir bolgelerde diftizyon kisithiligi izlenir (Resim 1). Ge¢ d6-
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nemde kortikal incelme ve ventrikiiler genigleme gelisebilir. Bu pa-
tern daha ¢ok biligsel etkilenim ile iligkilidir.

2. Derin gri cevher dominant tutulum (Bazal ganglion-talamus
patern)

Akut siddetli asfiksi sonucunda metabolik olarak en aktif yapilar
etkilenir. Posterolateral putamen ve ventrolateral talamusta belirgin
diftizyon kisitlih@: goralir.

T1 agirlikhi gorintilerde 3-7. giinlerde derin gri cevherde hipe-
rintensite gelisir. Posterior internal kapsiilin arka bacaginda normal
fizyolojik T1 hiperintensitesinin kaybi (posterior limb sinyal kaybi)
agrr hasar lehine 6énemli prognoz gostergesidir (Resim 2). Bu patern
motor prognozu belirler.

3. Total beyin hasari paterni

Uzamus siddetli asfiksi sonucunda korteks, beyaz cevher ve derin
gri cevher yapilarinda yaygin tutulum izlenir (Resim 3). Bu tablo agir
prognoz ile iligkilidir.

Sonug: Term yenidoganda HIiE’de MRG dagiim paterni, asfik-
sinin siddet ve stiresini yansitir ve nérolojik prognozu giigli bicim-
de 6ngortr. Watershed paterni biligsel sonugclarla, derin gri cevher
tutulumu motor sekellerle, yaygin tutulum ise yiiksek mortalite ve
agir norogelisimsel bozukluk ile iligkilidir (5). Patern temelli yaklasim
tanisal dogrulugu artirir ve klinik yénetimde yol géstericidir.

Anahtar Kelimeler: hie, iskemik beyin hasari, neonatal ensefalopati, term
yenidogan

Kaynaklar
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Society of North America, Inc vol. 34,4 (2014): 1047-61. doi:10.1148/
rg.344130080

3. Shroff, Manohar M et al. “MR imaging for diagnostic evaluation of encephalopathy
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4. Krishnan, Pradeep, and Manohar Shroff. “Neuroimaging in Neonatal Hypoxic
Ischemic Encephalopathy.” Indian journal of pediatrics vol. 83,9 (2016): 995-
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5. Cizmeci MN, van Steenis A, Christensen R, Steggerda SJ, de Vries LS.
Leveraging neonatal neuroimaging for neuroprognostication in presumed
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2025;49(8):152126. doi:10.1016/j.semperi.2025.152126

Resim 1. Watershed (sinir bdlge) hasar paterni. A. Difiizyon agirlikli gériintiide her iki serebral
hemisferde korteks ve subkortikal beyaz cevheri iceren sinir bolge alanlarinda difiizyon kisitliigi
izlenmektedir. B. Aksiyel T2-agurlikli goriintiide kronik doneme ait sekeller dikkat cekmekte olup;
etkilenen bélgelerde kortikal incelme, T2 hiperintensite ve hacim kaybi (oklar) ile birlikte lateral
ventrikiillerde ex vacuo genigleme (yildiz) izlenmektedir.

15-18 Nisan 2026, Belek




POSTER BiLDIRILER

Resim 2. Bazal ganglion-talamus paterni. A. Difiizyon agirlikli goriintiide akut hasar ile uyumlu
olarak ventrolateral talamusta ve posterolateral putamende difiizyon kisitliligi izlenmektedir. B. T1-
agirlikli goriintiide putamen ve talamusta anormal hiperintensite ile birlikte internal kapsiiliin arka
bacaginda (PLIC) normal sinyalin kaybi (oklar) dikkati cekmektedir. C. Kronik dénemde elde edilen
aksiyel T2-agirlikli goriintiilerde bazal ganglionlarda kistik degisiklikler izlenmektedir.

Resim 3. Total beyin hasari paterni. Difiizyon agirlikli goriintiilerde (A, B ve C), her iki serebral
hemisferde serebral korteks (oklar) ve derin gri cevheri (yildiz) iceren yaygin difiizyon kisithligi
izlenmektedir. Serebellumun goreceli olarak korunmustur (kesikli ok).

Tablo. Siddet—Siire—Patofizyoloji—MRG Paterni ve Noroprognostik Beklenti (Term Yenidogan)

S Patofizyoloji MRG Paterni Prognoz

Senaryo

Akut Kisa siireli hipoperfiizyon; Normal goriiniim Bilyiik olasilikla normal gelisim. Hafif

hafif-orta | vital merkezlere kan bilissel veya dikkat sorunlari agisindan

asfiksi yonlendirilmesi korunur. uzun donem takip onerilir.

Uzamis Uzamis relatif hipoperfiizyon; | Watershed (sinir Degisken seyir. Hafif olgularda normal

hafif—orta | sinir bolge (intervaskiiler bdlge) paterni gelisim miimkiindiir. Orta-agir

asfiksi alanlar) perfiizyon agisindan olgularda biligsel gecikme ve 6Grenme
en kirilgan alanlardir. giicligii gorilebilir. CP riski genellikle

diistiktiir, agir tutulumda artabilir.

Akut Metabolik olarak en aktif derin | Derin gri cevher Spastik veya diskinetik serebral palsi

siddetli gri cevher yapilarinda anive | dominant tutulum | riski yiiksektir. Agir tutulumda dlim

asfiksi belirgin perfiizyon kaybr. (bazal ganglion— | veya agir ndrogelisimsel bozukluk

talamus paterni) olasiligr yiiksektir.

Uzamis Siddetli serebral dolagim Total beyin hasan | Cok kéitii prognoz. Oliim veya agir

siddetli yetmezligi; korteks, beyaz paterni norogelisimsel bozukluk. Hayatta

asfiksi cevher ve derin gri cevherde kalanlarda agir serebral palsi ve ciddi
global hasar. bilissel yetersizlik beklenir.
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Kardiyovaskiiler goriintiileme

PS-078

3 TESLA SIEMENS VIDA CIHAZINDA T1 VE T2 HARITA
REFERANS DEGERLERI

Enes Giil

Sivas Cumhuriyet Universitesi

Amacg: Bu calismanin amaci saglikl Turk toplumunda 3 Tesla (T)
Manyetik Rezonans Gériintileme (MRG) ile T1 ve T2 harita deger-
lerinin normal araligini tespit etmektir. Gérdigimiiz kadariyla Turk
toplumunda 3T MRG'1in normal harita degerleri ile ilglili bir calisma
yapilmamigtir.

Gerec-Yontem: Bu calisma kesitsel retrospektif bir calismadir.
Kalp MRG cekilmis saglikh goniilliilerin (N=13) kalp MRG'leri retros-
pektif tarandi. Ayrica 6 kisi de kardiyoloji poliklinigine bagvurmus ve
yapilan tetkikler sonucu herhangi bir kardiyak patoloji saptanmamig
kisilerden secildi. Kardiyak MRG 3T tarayicilar (MAGNETOM Vida;
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanilarak gerceklesti-
rildi. Gortintiilerin degerlendirilmesi MedisSuite MR V3.2 software
package (MedisMedical ImagingSystemsBY, Leiden, theNetherlan-
ds) yazilimi ile yapildi. Dogal T1 ve T2 degerleri, interventrikiler
septumun orta ventrikiler seviyesinde ilgi alani (ROI) yerlestirilerek
Olgtildt (Resim 1). Hematokrit ve kontrastli gériintileri olanlarda kan
havuzu ve septuma konan ROI'ler ile T1 postkontrast ve ESV hesap-
land: (Resim 2). iki ayn giinde, ayni gézlemci gézlemci ici varyasyon
icin 6l¢timleri tekrarladi. Her gtinde 3 ayr1 ROI ¢izilip ortalamasi alin-
di. Verilerin analizi SPSS 23.00 programi ile yapildi.

Bulgular: Toplam 19 kisi (5 kadin (%26), 14 erkek (%74)) calis-
maya alindi. Calismaya katilan kisilerin 6zellikleri tablo 1'de gosteril-
migtir. T1, T2, T1 postkontrast harita ve ESV fraksiyon degerlerinin
tanimlayici istatistikleri tablo 2’de gosterilmistir. T1 ve T2 harita de-
gerlerini cinsiyetler arasi farklih@i tablo 3’te gésterilmistir. Tlve T2
harita ile yas arasinda korelasyon izlenmedi (r=0,835, p=-0,051;
r=-0,142, p=0,563, siraswyla).

Tartisma: Literatiirde gontllii poptilasyonda T1 ve T2 degerlerini
tespit etmek icin gesitli calismalar mevcut olup yapilan bir calismada
bunlar 6zetlenmistir (2). Aynt satict ve ayni manyetik alan giiciini
kullanan calismalarin ortalama degerleri tablo 4’te verilmistir.

Farkli satic1 ve ayni manyetik alan gtictinti kullanan calismalarin
ortalama degerleri tablo 5’te verilmistir.

Yukardaki tablolardan da gortildagu gibi farkl saticilarin MRG ci-
hazlari ile bulunan nativ T1 harita degeri ortalamalar1 1124- 1183
ms araliginda iken ayni saticini ile tespit edilen ortalama nativ T1
degerleri 1193-1266 ms arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda
1215,8 bulunmus olup ayni marka cihazlarla yakin sonuclar gortil-
musttr. Ayrica nativ T2 degerlerinde ayni marka tarayict da 39-40
ms araliginda oldugu goériilmektedir. Bizim calismamizda ise 35,0 ms
oldugu gériilmiis olup yine ayni marka cihazlarla yakindir. Xu ve
ark.’larinin yaptigt ¢alismada T1 ve T2 degerlerinin kadinlarda er-
keklerden fazla oldugu gérilmiistii ve yas ile harita degerleri arasin-
da korelasyon yoktu (1). Bizim calismamizda da benzer sonug izlen-
mis olup T1( K=1220,6, E=1214,1 ms, p=0,801)ve T2(K=36,52,
E=33,17, p=0,004) harita degerleri kadinlarda daha ytiksekti.
Calismamizin bazi kisitliliklart vardir. En temel kistlilik érneklem sa-
yisinin kiigiik olmasidir. Kontrast verdigimiz hastalarda herhangi bir
kardiyak patoloji tespit edilmemis olsa da saglikli goniillileri icermi-
yordu. Ayrica bu calisma sadece Ic Anadoliu bolgesindeki Tiirkleri
iceriyordu.

Sonug: Bu calismada 3T Siemens Magnetom Vida cihazi igin T1
ve T2 harita normal araliklari belirlenmistir. Kontrast verilen hasta
sayisi az olsa da post kontrast T1 ve ESV aralilar1 da belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Referans aralik, Kardiyak Manyetik Rezonans
Gortintiileme, T1 harita, T2 harita
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Tablo 2. T1,T2, T1 postkontrast harita ve ESV fraksiyon degerleri

T1 nativ T1 post kontrast | ESV fraksiyonu
T2 (ms) (ms) (ms) (%)
n=19 n=19 n=6 n=6
Ortalama=+SS 35,05+2,42 | 121584 509,83+85,61 23,7+1,69
+47,12

Ortanca 34 1210 497 238
Minimum deger 30 1134 39 21,6
Maksimum deger 38 1306 659 26
%095 giiven araliginda 32,88 11931 419,98 21,92
st sinir
%095 giiven araliginda 35,22 1238,5 599,68 25,47
alt sinir

TABLO 3. T1 ve T2 harita degerlerini cinsiyetler arasi karsilastirmasi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma p
T1 harita Kadin 5 1220,60 62,19 0,801
T1 harita Erkek 14 121414 43,27 0,801
T2 harita Kadin 5 36,52 1,44 0,004
T2 harita Erkek 14 33,17 2,08 0,004

Tablo 4. Ayni satici ve ayni manyetik alan giiciinii kullanan calismalarin ortalama degerleri

GS:E:: Satiave N::I.ve:: d:?:'; .|"|n m T2 degeri T2
s Manyetik g g S Ortalama=SS icin OrtalamazS$
Orneklem alan giicii icin Flipagst (ms) sekans (ms)
biiyiikliigii g sekans (derece)
Xuveark. | Cin(11tip | Siemens MOLLI 35 1193 +34 - 36+25ms
1) merkezi) | MAGNETOM 5(3)3
1015 Prisma veya
Skyra
Yamagata Malta Siemens MOLLI 35 1200,1+30,7 | GRE/FLASH | 39,5+18
veark (2) 51 MAGNETOM | 5b(3b)3b
Vida (3T)
Pons-Lladé | Ispanya Siemens MOLLI 35 1230+385 | GRE/FLASH 39+2,2
(3) 24 MAGNETOM | 5(3)3a
Vida (3T)
Teixeira ve Kanada Siemens MOLLI 35 1207.9+18.2 - -
ark. (4) 40 MAGNETOM | 5b(3b)3b
Skyra (3T)
Dong ve Cin Siemens MOLLI 35 1202 +45 - -
ark. (5) 69 MAGNETOM | 5(3)3a
TimTrio (3 T)
Bizim Tiirkiye Siemens MOLLI 35 12158 +47,1 | GRE/FLASH | 35,05+2,4
calismamiz 19 MAGNETOM | 5(3)3a
Vida (3T)

Tablo 5. Farkli satici ve ayni manyetik ala

i kullanan calismalarin ortalama degerleri

NativT1
Calisma degeri
a-a q Ulkesi Saticive NativT1 icin Flip m T2 degeri T2
N Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Std. Sapma Orneklem Manyetik degeri icin agsi | Ortalama+SS icin Ortalama+S$
Ya 19 17 63 35 38,36 13,71 biiyiikligii alan giicii sekans (derece) (ms) sekans (ms)
Kilo 19 48 115 75 76,84 18,14 Roy ve Belgika Philips Ingenia MOLLI 35 1162+ 81 GraSE 52+7,0
k. (6 75 3T) 3b(3b)3b(3b)5b
Boy 19 153 184 m 170,89 9,01 a6 ) L300}
" Granitz ve Avusturya | Philips Achieva | MOLLI5b(3 5)3b 35 1183.8+37,5 GraSE 51.6%3,0
VKI 19 18,59 34,72 26,17 26,06 4,44 ark. (7) 60 )
VYA 19 143 2,35 1,85 1,88 024 Tribuna ve Portegiz | CanonVantage | MOLLI5(3)3a 13 1124.9+55,2 = =
ark. (8) 2 Galan (3T)
Bizim Tiirkiye Siemens MOLLI5(3)3a 35 1215,84 47,1 GRE/ 35,05+2,4
calismamiz 19 MAGNETOM FLASH
Vida (3T)
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SAKROILYAK EKLEM PNOMOTOKISTLERINDE
iNSIDANS VE KESITSEL GORUNTULEME BULGULARI
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Baris Kirkici?, Zeynep Eskalen?, Mehmet Adiglizel®,
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'Gliven Hastanesi, Radyoloji Bolimi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa

Amac: Pnomotokistler, subkondral kemikte yerlesim gosteren,
hava iceren ve siklikla dejeneratif vakum fenomeni ile iligkili intraos-
sedz kistik lezyonlardir. MRG'de gériinttileme bulgulart detayh olarak
tanimlanmamig olan bu lezyonlar, kemik kitleleri, osteonekroz ya da
enfeksiyoz stirecleri taklit edebilir. Bu calismanin amaci, sakroilyak
kemiklerdeki pnémotokistlerin insidansini belirlemek, BT'de sapta-
nan pnémotokistlerin MRG'deki gériintiileme bulgularini detaylica
tanimlamaktir.

Gerec-Yontem: Etik kurul onayi alinmis, retrospektif, tek merkez-
li, tanimlayici bu calismaya 2015-2020 tarihleri arasinda sakroilyak
ekleme yonelik 6 ay siireyi gegmemek kaydiyla ardigtk BT ve MR
gorlntiilemesi gerceklestirilmis erigkin hastalar dahil edilmistir. BT
kesitlerinde pnémotokist saptanan hastalarda, lezyonlarin boyutu ve
MR gorintileme bulgulari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 76 hastanin (ortalama yas=59.1,
K:E=50:26) 5’inde (%6.6) BT'de pndmotokist saptanmustir.
Lezyonlarin ortalama, minimum ve maksimum boyutu sirasiy-
la 3.2mm(*+2.4), 2mm-7.5mm bulunmustur. Bunlardan 3 tanesi
MRG'de tiim sekanslarda hipointens olarak, 1 tanesi ise hiperin-
tens bir odak olarak retrospektif bakida goriilebilmistir. 1 lezyon ise
MRG'de secilememistir. Saptanan en buyiik lezyonda perilezyonel
kemik iligi 6demi ve hava igerigini destekleyen, lezyon boyutlarinda
duyarlilik artefaktina ikincil T1A gorintiiye gére gradient eko goriin-
tiide yalanci boyut artist dikkati cekmistir. Skleroz sahasinda yer alan
ve boyutlari kiigiik lezyonlarin, sakroilyak MRG’de gériillemedigi dik-
kati cekmistir.

Sonug: Calismamizda pnémotokist insidanst yaklasik %8 olarak
saptandi. Kigiik lezyonlarin MRG'de saptanamayabilecegi, bununla
birlikte 5mm’den biyiik tek lezyonda, lezyonunun sklerotik bir ke-
mik kitlesini taklit eder tarzda goriildigu dikkati gekti. BT incelemesi
olmayan biiytik pnématokistlerde, hava icerigini saptamada ve ayi-
rict tanida gradient eko gorinti ile T1A goriintiler arasindaki boyut
uyumsuzlugunun bir ipucu olabilecegdi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Pnématokist, Manyetik Rezonans Gériintiileme,
Bilgisayarli Tomografi, Insidans
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KALCA MANYETIK REZONANS GORUNTULEMEDE
SiMFizis PUBISTE KEMIK iLiGi ODEMi SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERININ ANALIZi: BiR PILOT CALISMA
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Amac: Simfizis pubiste kemik iligi ddemi (KIO), literatiirde cogun-
lukla geng ve aktif sporcularda tanimlanan ‘“osteitis pubis” tablosu
ile iligkilendirilmistir. Ancak asemptomatik veya genel popiilasyonda
saptanan simfizis pubis KIO'niin etiyolojisinin farkhi patofizyolojik
mekanizmalar1 yansitmasi olasidir. Bu pilot ¢alismada, kalca agrist
nedeniyle bilateral kalga manyetik rezonans gértinttileme (MRG) ya-
pilan olgularda simfizis pubiste saptanan insidental KiO prevalansini
belirlemeyi; koksartroz varligi, femoroasetabular sikigma (FAI) mor-
folojisi, yag ve cinsiyet gibi olasi risk faktérlerinin bu radyolojik bulgu
tizerindeki etkilerini inceleyerek, klasik osteitis pubis kavramindan
farkli mekanizmalari tartismay1 amagcladik.

Gerec-Yontem: Hastanemiz veri tabaninda son 1 yil icerisinde
kalca agrisi etyolojisine yonelik MRG yapilan 207 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Travma, enfeksiyon ve inflamatuar romato-
lojik hastalik 6ykiisti bulunan olgular calisma digt birakildi. Simfizis
pubiste STIR sekanslarda subkondral kemik iligi hiperintensitesi
saptanan olgular “Simfizis Pubis Kemik iligi Odemi” (SP-KiO) grubu
olarak tanimlandi. Ayrica tim olgularin kalga eklemleri; dejeneratif
degisiklikler (koksartroz) ve femoroasetabular sikisma (FAI) morfo-
lojisi (cam, pincer veya mikst tipler) agisindan radyolojik olarak si-
niflandirildi. Veriler éncelikle univaryat analizler ile degerlendirildi.
Ardindan, yas icin ROC analizi ile optimal esik deger belirlendi ve
tanimlanan risk faktérlerinin SP-KIO varlig tizerindeki bagimsiz etki-
sini degerlendirmek amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulandi.

Bulgular: Calisma grubunun genelinde insidental SP-KIO preva-
lanst %10.6 (n = 22) olarak saptandi. Yapilan analizlerde, koksartroz
siddeti ve FAI morfolojisi ile simfizis pubis 6demi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p > 0.05). Buna karsin, SPKIO
varliginin ileri yag ve kadin cinsiyet ile anlamli iligkili oldugu gézlendi.
ROC analizi sonucunda SPKIO gelisimi icin kritik yas esigi 56 yil
olarak belirlendi. Risk stratifikasyonu yapildiginda, 56 yas tizerindeki
kadin olgularda (n = 61) SP-KIO gériilme sikhginin %21.3’e ulastidr;
diger poptilasyonda ise bu oranin %6.2 oldugu saptandi. Cok degis-
kenli analizde, 56 vas tizeri kadin cinsiyetin simfizis pubiste KiO var-
i@t icin 4.12 kat artmus risk ile iliskili oldugu gosterildi (p = 0.0029).

Sonug: Bu pilot calisma, simfizis pubis kemik iligi édeminin kok-
sartroz veya kalca morfolojisinden (FAI) bagimsiz olarak, ozellikle
56 yas tizeri kadin poptilasyonda insidental olarak yiiksek siklikta
(%21.3) izlenebilecegini ortaya koymaktadir. Bu yas grubunda sap-
tanan belirgin risk artigi, altta yatan mekanizmanin klasik sporcu
tipi overuse stireglerinden ziyade; yaslanan pelviste gelisen biyome-
kanik yetersizlik, osteoporotik zemin veya dejeneratif instabilite ile
iliskili olabilecegini dustindiirmektedir. Bulgularimiz, simfizis pubis
KiO’niin farkl yas gruplarinda farkli patofizyolojik yollarin ortak bir
gorintiileme bulgusu olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simfizis Pubis, Kemik {ligi Odemi, Manyetik Rezonans
Goruntiileme, Insidental Bulgular
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Resim 1. 24 yas erkek hastada aksiyal T1-agirlikli gériintiide bilateral cam tipi femoroasetabular
sikisma morfolojisi izlenmektedir. Ayni seviyede alinan aksiyal STIR sekansh gdriintiide simfizis pubisi
olusturan kemik yapilarin normal sinyal 6zelliginde oldugu goriilmektedir.

Resim 2. 60 yas kadin hastada koronal STIR sekansli manyetik rezonans gdriintiilemede simfizis
pubis eklem yiizeylerinde dejeneratif morfolojik degisiklikler izlenmekte olup, her iki pubik kemikte
bilateral kemik iligi ddemi ile uyumlu hiperintens sinyal dedisiklikleri mevcuttur.

Resim 3. 33 yas kadin hastada koronal STIR sekansli manyetik rezonans gériintiilemede simfizis
pubis diizeyinde bilateral pubik kemikte kemik iligi ddemi ile uyumlu hiperintens sinyal artislari
izlenmektedir.
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Resim 4. Sol panelde, risk gruplarina gére simfizis pubis kemik iligi 6demi gériilme sikligi
gosterilmektedir. Yiksek risk grubunda (56 yas izeri kadinlar) kemik iligi odemi prevalansi
921.3 iken, diger grupta (erkekler ve 56 yas alti kadinlar) bu oran %6.2 olarak izlenmektedir.
ilgili istatistiksel karsilagtirmaya ait p-degeri ve odds ratio grafikte belirtilmistir. Sag panelde, yas
degiskeninin simfizis pubis kemik iligi 6demi varligini dngdrmedeki performansini gdsteren ROC
egrisi sunulmaktadir. ROC analizinde 56 yas esik degeri icin duyarlilik ve dzgiillik degerleri grafikte
isaretlenmistir.

Tablo 1

Degiskenler Toplam Ki0 Yok Ki0 Var P
(n=207) (n=185) (n=22) degeri

Yas (yll), Ort =SS 49.5+153 488+147 55.1£18.7 0.06

Cinsiyet, n (%) 0.08

Kadin 140 (67.6) 121(65.4) 19(86.4)

Erkek 67 (32.4) 64 (34.6) 3(13.6)

Koksartroz, n (%) 0.35

Yok (Evre 0) 136 (65.7) 124 (67.0) 12 (54.5)

Var (Evre 1-2) 71(343) 61(33.0) 10 (45.5)

FAI Morfolojisi, n (%) 0.07

Yok (Normal) 139(67.1) 126 (68.1) 13(59.1)

Var (Cam / Pincer / Mikst) 68(32.9) 59(31.9) 9(40.9)

Bu tabloda, kg.[;a agnisi nedeniyle manyetik rezonans goriintiileme yapilan 207 olgunun, simfizis pubiste kemik

iligi ddemi (KIO) varligina gare demografik 6zellikleri ve eslik eden koksartroz ile femoroasetabular sikisma

(FAI) morfolojileri karsilastinlmaktadir. Siirekli dediskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler

ise say1 ve yiizde [n (%)] olarak sunulmustur.

Tablo 2

Risk Gruplan Toplam | Ki0Sayisi | Prevalans | istatistiksel
P (n) (n) (%) Sonug

Yiiksek Risk Grubu (56 yas tizeri kadinlar) 61 13 213 0dds Ratio: 4.12

p=0.0029

Diger Grup (erkekler ve <56 yas kadinlar) 146 9 6.2

Genel Toplam 207 2 10.6

Bu tabloda, ROC analizi ile belirlenen 56 yas esik degeri esas alinarak olusturulan risk gruplarinda simfizis pubis

kemik iligi odemi (KI0) goriilme siklidi gosterilmektedir. Yiiksek risk grubu (56 yas iizeri kadinlar) ile diger grup

(erkekler ve 56 yas alti kadinlar) arasinda KIO prevalansi ve ilgili istatistiksel sonuglar sunulmustur.

Nororadyoloji

PS-082

MULTIPLE SKLEROZ, MiGREN VE NONSPESIFiK
GLiOTiK ODAKLARDA BEYAZ CEVHER
LEZYONLARININ FLAIR HISTOGRAM ANALIZi

Duygu Erkal Tonkaz

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Giresun

Amac: Beyaz cevher lezyonlarinin radyolojik ayriminda klasik go-
rinttileme bulgulari yetersiz kalabilmektedir. Bu calismada, multipl
skleroz (MS), migrene bagh beyaz cevher lezyonlari ve nonspesifik
gliotik odaklar arasinda FLAIR tabanli histogram analizinin ayirt edi-
ci degeri aragtirildi.
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Materyal-Metod: Bu retrospektif ¢calismaya, FLAIR sekansinda
beyaz cevher lezyonlari saptanan t¢ farkli klinik gruptan 56 hasta
dahil edildi: nonspesifik gliotik odak (G1, n:20), migren (G2, n:16)
ve MS (G3, n:20). Tam olgularin FLAIR gértinttileri 3D Slicer ya-
zihmi kullanilarak degerlendirildi. Histogram analizine temel olug-
turacak lezyon segmentasyonu, deneyimli bir radyolog tarafindan
manuel olarak gerceklestirildi. Bu amagla ROI'ler yalnizca lezyonu
icerecek ve lezyonun en az 2/3’tnl kapsayacak sekilde belirlendi.
Her hastanin en belirgin 3 lezyonu segmentasyon igin kullanildi. Her
bir lezyon icin ortalama, medyan, varyans, entropi, uniformite mini-
mum, maximum, ¢arpiklik ve basiklik olmak tizere yogunluk dagilim
parametreleri degerlendirildi. (Resim 1-3).

Gruplar arasindaki farklilik Kruskal-Wallis testi ve Dunn post-hoc
testi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Histogram analizinde ortalama (p=0.001), medyan
(p<0.001), varyans(p<0.001), entropi (p<0.001) ve uniformite
(p<0.001) degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi.

MS grubu, bu parametrelerde nonspesifik ve migren gruplarina
gore belirgin farklilik gosterdi. Ortalama, medyan, varyans ve entropi
degerleri MS grubunda en yiiksek izlenirken, uniformite bu grupta
en dustkti. Nonspesifik gliotik odaklar ile migren lezyonlar arasinda
higbir histogram parametresinde anlamli fark izlenmedi. Diger deger-
lerde de gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 1-2).

Tartisma-Sonuc: Bu calismada, FLAIR gérinttlerine uygulanan
histogram analizinin, MS lezyonlarini migren iliskili ve nonspesifik
gliotik beyaz cevher lezyonlarindan ayirt etmedeki potansiyeli ve si-
nirhiliklar: degerlendirilmistir. MS plaklari; yiiksek ortalama, medyan,
varyans ve entropi ile disiik uniformite degerleri sergileyerek belir-
gin yapisal heterojenite ve mikromorfolojik karmasiklik gostermistir.
Bu bulgular, MS’in inflamasyon, demiyelinizasyon, aksonal hasar ve
gliyozisin farkli evrelerini ayni lezyon icinde barindirabilen heterojen
histopatolojik yapisint yansitan ¢aligmalarla uyumludur (1-5).

Buna karsilik, migren iligkili beyaz cevher degisiklikleri ile nons-
pesifik gliotik odaklar arasinda histogram parametreleri acisindan
anlamli fark saptanmamuistir. Bu durum, bu lezyonlarin FLAIR sinyal
ozelliklerinin benzer olmasina baglt olabilir. Migren iligkili lezyon-
larin genellikle kictk, sinirlt ve dustik dereceli yapisal degisiklikler
icermesi; nonspesifik gliotik odaklarin ise reaktif ve kronik stirecleri
yansitan, gbérece homojen sinyal paternleri gostermesi, histogram
tabanli 6lgimlerin bu iki grup arasinda ayrim gtictini sinirlamis ola-
bilir. Literatiirde migren iligkili ve nonspesifik gliotik beyaz cevher
lezyonlarini FLAIR histogram analizleriyle karsilagtiran ¢alismalarin
bulunmamasi, calismamizin ayirt edici bir yontini olugturmaktadir.

Sonug olarak FLAIR histogram analizi MS lezyonlarinin objektif ve
tekrarlanabilir nicel degerlendirilmesinde yardimci bir yontem ola-
rak degerlendirilebilirken, migren iligkili ve nonspesifik gliotik beyaz
cevher lezyonlarinin ayriminda tek bagina sinirlt ayirt edici degere
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: MS, Migren, Nonspesifik gliotik odak, Histogram
analizi
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Resim 2. Aksiyel FLAIR MR gériintiisiinde migren hastasina ait beyaz cevher hiperintensitelerinin
manuel segmentasyonu
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PRENATAL RENAL PELViS GENiSLiGi ILE POSTNATAL
RENAL KORTIKAL SERTLIK ARASINDAKI iLiSKiNiN
SHEAR WAVE ELASTOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi:
PROSPEKTIF PiLOT CALISMA

Gokeen Karakas Malkog, Merve Solak, Evin Oguz, Giilen Burakgazi,
Fatma Beyazal Celiker

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Rize

Giris: Antenatal donemde sik goriilen renal pelvis dilatasyonu,
genelde gegici veya fizyolojik olsa da bazen postnatal izlem gerekti-
rebilir(1,2). Prenatal hidronefroz degerlendirmesinde kullanilan renal
pelvis anteroposterior(AP) ¢apa gore siniflama, her zaman renal pa-
rankim etkilenmesini dogru yansitmayabilir(1,2). Parankimal etkilen-
me erken dénemde noninvaziv yontemlerle her zaman gosterilemez.
Shear wave elastografi(SWE) doku sertligini kantitatif olarak élgen
ultrasonografi(US) yontemidir(4). Obstriiktif Giropatilerde renal kor-
tikal sertligin arttigini gésteren calismalar vardir(3). Ancak prenatal
dénemde saptanan renal pelvis dilatasyonu ile postnatal dénemde
dlgiilen renal kortikal sertlik arasindaki iligkiyi inceleyen calisma sa-
yist sinwrhdir.

Amac: Bu calismada prenatal dénemdeki renal pelvis AP capt
ile postnatal dénemde SWE ile belirlenen renal kortikal sertlik ara-
sindaki iliskiyi incelemek ve dilatasyon derecelerine gére elastografi
degerlerini karsilastirmak amaclandi.

Gerec-Yontem: Prospektif ve tek merkezli calismamiza yasamin
ilk yili icinde renal US ve SWE yapilan 61 bebek dahil edildi. Calisma
grubunu prenatal US’de renal pelvis genisligi saptanan olgularla pre-
natal ve postnatal dénemde renal patolojisi olmayan saglikli kont-
rol olgulari olusturdu. incelemeler Samsung RS85 cihazi ve yiiksek

Resim 3. Aksiyel FLAIR MR goriintiisiinde multipl skleroz hastasina ait periventrikiiler demiyelinizan
plaklarin manuel segmentasyonu

Tablo 1. Histogram parametrelerinin gruplar arasi Kruskal—Wallis ve post-hoc analizlerle frekansh prob ile ayni deneyimli radyolog tarafindan yapildi. Renal
kargilagtinimasi pelvis AP capi; pelvisin en genis diizeyinde, minimal prob basisiyla
Kruskal s e | R | EoiEE gerceklestirilip milirpetre(mm) cinsindgn élguldii'.' Elastografi dlgiimii
ozellik WallisH | (Kruskal Wallis) | 2(p,Holm) | 3(p,Holm) | 3(p, Holm) bebekler prone pozisyonda, renal pelvis ve vaskiiler yapilardan uzak
homojen goriinen renal kortikal alanlardan yapildi. Interkuartil aralik

OiEE [ SCO0S D) plC 000 (IQR) %30’un altinda olacak sekilde kalite kontrol saglandi.
IMsif B SLL0L (R <0.001 P0.004 Bulgular: Calismaya 61 bebek(32 erkek, 29 kiz) dahil edildi; or-
Varyans 17.13 <0.001 p:0.454 <0.001 p:0.005 talama yas 18.7 + 34.3 hafta (4.3 + 7.9 ay) idi. Olgular prenatal
Entropi 18.94 <0.001 p:0.208 <0.001 p:0.004 renal pelvis AP capina gore Gi¢ gruba ayrildi: kontrol grup (IU<2
Uniformite 19.15 <0.001 p:0.129 <0.001 p:0.006 mm, n=32), Grup 1 (34 mm, n=11) ve Grup 2 (>=5 mm, n=18)
Minimum 358 0.167 - - - (Tablo 1). Prenatal renal pelvis capina gére gruplar arasinda postna-
Maksimum | 5.43 0.066 - - - tal renal kortikal SWE degerleri acisindan anlamli fark saptandi(her
Carpikiik 335 0.187 B - ) iki bobrek icin p<0.001)(Tablo 2). Prenatal renal pelvis AP capina
Basiklik 1.88 0391 _ _ , gore gruplarda, postnatal renal kortikal SWE degerleri hem sag hem

sol bobrekte anlamli farkhilik gosterdi(Tablo 3). Kortikal sertlik, kont-
rol grubunda en dstik, Grup 1’de orta ve Grup 2’de en yiiksek olup
kademeli olarak artig gosterdi(her iki bobrek icin p<0.001).Prenatal
renal pelvis AP capi ile postnatal renal kortikal SWE degerleri ara-

Tablo 2. Histogram analizinde degerlendirilen parametrelerin ii¢ grup iin ortalama degerleri

Ozellik Grup 1 Grup 2 Grup 3 sinda orta-yiiksek diizeyde porzitif ve anlaml iligki bulundu (Tablo
Ortalama 2548 2637 205.4 4). Ayni olgularda, sol bébrek SWE degerleri saga gore hafif fakat
Medyan T T G anlamli derecede daha yiksekti(p=0.03). Cinsiyete gore yapilan alt
- : - grup analizinde, erkek ve kiz bebekler arasinda kortikal SWE deger-
Varyans 1083.6 894.6 1912.6 . .. . ..
: lerinde anlamli fark gézlenmedi(p>0.4). Yas alt grup analizinde; 0-3
Entropi 233 2.22 2.7 . i
— aylik bebeklerde dahi Grup 2 olgular, kontrol grubuna gére anlamh
U'f'f_°'m'te WE 0.25 017 olarak daha yiiksek renal kortikal sertlik degerine sahipti(p<0.01).
M'"'"l’“m 1126 [ 02 Sonug: Prenatal renal pelvis dilatasyonu, postnatal dénemde re-
Maksimum 336.6 338.62 S nal kortikal sertlikte anlamli ve kademeli artigla iligkilidir; bu da izole
Carpikiik 0.16 0.22 -0.28 antenatal pelvis genigliginin bile erken dénemde renal parankimde
Basiklik 278 282 443 Olgtilebilir biyomekanik degisikliklere yol agabilecegini dustindiir-

mektedir. Tek merkezli, sinirli 6rneklemli, histopatolojik korelasyonla
uzun dénem sonuglari icermeyen pilot ¢alismamizin kisitliliklart var-
dir.Ancak tim élgtimlerin ayni cihaz ve deneyimli radyolog tarafin-
dan yapilmasi tutarliligi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal renal pelvis dilatasyonu, Shear Wave
Elastografi, Renal Pelvis AP cap
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Tablo 1. Prenatal renal pelvis capina gore grup dagilimi

Grup Tanim n
Kontrol IU<2mm 32
Grup 1 U3-4mm n
Grup2 IU>=5mm 18

Tablo 2. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik ozellikleri

Degisken Tiimii (n=61)
Yas (hafta), ortalama + SD 18.7+£343
Erkek / Kiz, n 32/29

Sag renal SWE (kPa), ortalama = SD 19.3+5.0
Sol renal SWE (kPa), ortalama = SD 202+7.1
Prenatal AP ¢api (sag, mm), ortalama + SD 2.83+1.56
Prenatal AP ¢api (sol, mm), ortalama =+ SD 2.69+198

Tablo 3. Prenatal renal pelvis capina gore renal kortikal SWE degerleri

Sag bobrek

Grup Medyan (IQR), kPa
Kontrol 17.8(15.2-21.1)
Grup 1 22.4(20.3-24.1)
Grup2 26.1(23.5-30.4)
Sol babrek

Grup Medyan (IQR), kPa
Kontrol 18.2(15.6-21.7)
Grup 1 24.6 (21.4-21.8)
Grup2 29.3(25.1-34.6)
Kruskal-Wallis p < 0.001

Tablo 4. Prenatal pelvis capi ile elastografi arasindaki korelasyon

Korelasyon r p
1U sag — SWE sag 0.62 <0.001
1U sol — SWE sol 0.66 <0.001

r: Spearman korelasyon katsayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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