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DAVET

Değerli Meslektaşlarımız,

Türk Manyetik Rezonans Derneği olarak bu yıl 30. Yıllık Bilimsel Toplantımızı 
düzenlemenin gurur ve heyecanını yaşıyoruz. 

Bu özel toplantımız, 15 - 18 Nisan 2026 tarihleri arasında, ilk kez Antalya’da, 
Spice Hotel & Kongre Merkezi, Antalya’da gerçekleştirilecektir.

Toplantımız, her zaman olduğu gibi, konusunda uzman yerli ve yabancı 
konuşmacıların katkılarıyla zenginleştirilmiş bir bilimsel programla sizlerle 
buluşacaktır. 

Toplantımızın 30. yılına yakışır içerik ve organizasyonla, siz değerli 
meslektaşlarımızla Antalya’da bir araya gelmekten büyük onur ve 
mutluluk duyacağız.

Türk Manyetik Rezonans Derneği

Yönetim Kurulu ve Bilimsel Kurul Adına

Sevgi ve Saygılarımla,

Prof. Dr. Mecit Kantarcı
TMRD ve Kongre Başkanı
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KURULLAR

TMRD YÖNETİM KURULU

BAŞKAN 
Mecit KANTARCI

BAŞKAN YARDIMCISI 
Alpay ALKAN

GENEL SEKRETER 
Nil TOKGÖZ

MALİ SEKRETER 
Ali BALCI

ÜYELER 
Ali Devrim KARAOSMANOĞLU 

Gül HATİPOĞLU 
Suat EREN

KONGRE DÜZENLEME KURULU

KONGRE BAŞKANI 
Mecit KANTARCI

KONGRE BAŞKAN YARDIMCISI 
Alpay ALKAN

KONGRE GENEL SEKRETER 
Nil TOKGÖZ

KONGRE MALİ SEKRETER 
Ali BALCI

KONGRE DÜZENLEME KURULU ÜYELERİ 
Ali Devrim KARAOSMANOĞLU 

Gül HATİPOĞLU 
Suat EREN



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
30. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISI

15-18 Nisan 2026, BelekVI

BİLİMSEL PROGRAM

16 NİSAN 2026, PERŞEMBE

SALON A SALON B SALON C

09:00-10:20
ABDOMEN

Oturum Başkanları: Akın Levent,  
Muşturay Karçaaltıncaba

PEDİATRİK RADYOLOJİ
Oturum Başkanları: Ahmet Sığırcı, Cemil Göya

BAŞ-BOYUN
Oturum Başkanları: Nuri Karabay,  

Gül Hatipoğlu

09:00-09:20
HCC Prognozu ve MRG

Muşturay Karçaaltıncaba
Kraniofasyal Vasküler Malformasyonlar

Ahmet Sığırcı
MRG’de Temel Fizik Prensipler

Muhteşem Ağıldere

09:20-09:40
Karaciğer MRG Elastografi, Endikasyonlar ve Tuzaklar

İlkay İdilman
Pediatrik MRG’de Hepatobiliyer Kontrast Madde 

Uygulamaları
Berna Oğuz

Olgular ile Lenf Nodu Lezyonları
Ayça Karaosmanoğlu

09:40-10:00
Difüz Karaciğer Hastalıklarında MR Görüntüleme

Deniz Akata
Nörokütanöz Sendromlar Klinik Deneyimlerimiz

Berrin Demir
Olgular ile Paranazal Sinüs Lezyonları

Gül Hatipoğlu

10:00-10:20
Periferal ve Hiler Kolanjiyokarsinomda MR Görüntüleme

Rıza Sarper Ökten
MSS Tümörlerinde RT ve KT Sonrası Değişiklikler

Zakir Sakçı
Olgular ile Tükrük Bezi Lezyonları

Nuri Karabay

10:20-11:50 KAHVE MOLASI

10:50-11:00
AÇILIŞ KONUŞMASI

Mecit Kantarcı

11:00-11:20
Yapay Zeka: Hayat ve Bilim Nasıl Değişiyor?

Okan Akhan

11:20-12:20

ABDOMEN
Oturum Başkanları: Suat Eren, Bülent Aydınlı

PEDİATRİK NÖRORADYOLOJİ
Oturum Başkanları: Alpay Alkan, Korgün Koral

KAS-İSKELET
Kemik ve Yumuşak doku Tümörleri

Oturum Başkanları: Nil Tokgöz,  
Atilla Çilengir

11:20-11:40
Karaciğerin Mezenkimal Tümörleri

Mustafa Harman
Pediatrik Beyin MRG: Normal mi? Anormal mi?

Meltem Ceyhan Bilgici
Spinal Kemik Tümörleri

Nil Tokgöz

11:40-12:00
Karaciğer Metastazlarında Görüntüleme

Mecit Kantarcı
Beynin Orta Hat Lezyonları

Korgün Koral
Adipositik Tümörler: Raporlama İpuçları ve Ayırıcı 

Tanı
Atilla Çilengir

12:00-12:20
Budd-Chiari SOS Verirse Portal Ven  

Ne Yapar?
Şükrü Mehmet Ertürk

Kemik Kökenli Pediatrik Spinal Lezyonlar
Korgün Koral

Osteosarkom ve Alt Tipleri
İpek Tamsel
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BİLİMSEL PROGRAM

16 NİSAN 2026, PERŞEMBE
16 NİSAN 2026, PERŞEMBE

SALON A SALON B SALON C

12:20-13:02

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-1

ABDOMEN

Oturum Başkanları: Adnan Okur, Leyla Karaca

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-2  
NÖRORADYOLOJİ

Oturum Başkanları: Başak Atalay, Taner Bulut

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-3  
KAS-İSKELET RADYOLOJİSİ

Oturum Başkanları: Zeynep Maraş Özdemir,  
Fatih Çelikyay

12:20-12:27 SS-001 - Sena Ekinci Ermiş SS-007 - Mahsima Gül Gümrükçü SS-013 - Ömer Özberk

12:27-12:34 SS-002 - Bökebatur Ahmet Raşit Mendi SS-008 - Yunus Emre Senturk SS-014 - Duygu Demirtaş

12:34-12:41 SS-003 - Raşit Eren Büyüktoka SS-009 - Berkay Yılmaz SS-015 - Halil Tekdemir

12:41-12:48 SS-004 - Ali Şalbaş SS-011 - İsmail Meşe SS-016 - Berkay Yılmaz

12:48-12:55 SS-005 - Evin Oğuz SS-012 - Ali Şalbaş SS-017 - Amed Çekdar Altındağ

12:55-13:02 SS-006 - Bilge Nur Yıldırım SS-018 - Aytekin Mangal

13:05-14:15 ÖĞLE YEMEĞİ

14:15-15:00

Gadopiklenol – Yüksek Relaksiviteye Sahip, 
Düşük Dozlu Bir Gadolinyum Kontrast Ajanı

Moderatör: Muşturay Karçaltıncaba Konuşmacı: 
Damiano Cereghetti

15:00-16:20
KARDİYAK

Oturum Başkanları: Özlem Barutçu, Serçin Özkök
NÖRORADYOLOJİ

Oturum Başkanları: Nail Bulakbaşı, Fazıl Gelal
KAS-İSKELET

Metabolik Hastalıklar ve Artritler
Oturum Başkanları: Ali Balcı, Nuran Sabir

15:00-15:20
Kalp Kapak Hastalıkları

Özlem Barutçu
Glial Tümörlere Güncel Yaklaşım

Nail Bulakbaşı
Psödotümörler ve Kas İskelet Sistemini Etkileyen  

Diğer Lezyonlar
Ali Balcı

15:20-15:40
Kardiyak MRG’de Tüm Geç Kontrastlanma Paternleri ve 

Ayırıcı Tanısı
Mecit Kantarcı

Glial Tümörlerde Postop İzlem
Fazıl Gelal

El ve El Bileği: Sık Rastlanan İnflamatuar,  
Enfeksiyöz, Tümoral ve Travmatik Patolojiler

Nuran Sabir

15:40-16:00
Hipertrofik Kardiomyopati

Serkan Arıbal
Tümör Taklitçileri

Alpay Alkan
Kas-İskelet Sistemini Tutan Sistemik Hastalıkların 

Tanısında Radyolojik İpuçları
Adalet Elçin Yıldız

16:00-16:20
Myokardiyal Ödem

Ömer Önder
Sellar-Parasellar Lezyonlar

Begümhan Baysal
Rotator Kaf Patolojilerinde MR Görüntüleme

Sinem Karazincir

16:20-16:50 KAHVE MOLASI

16:50-18:10
ABDOMEN

Oturum Başkanları: Suat Eren, Ezgi Güler
ABDOMEN

Oturum Başkanları: F. Demir Apaydın,  
Ercan Karaaslan

KAS-İSKELET
Oturum Başkanları: Pınar Koşar,  

Adalet Elçin Yıldız

16:50-17:10
Retroperiton ve Derin Pelvik Lezyonlar

Mustafa Seçil
Pediatrik Onkolojide Tüm Vücut MR Görüntüleme

Ercan Karaaslan
Kalça Patolojilerinde MRG Bulguları ve Ayırıcı Tanı:  

Olgu Temelli
Pınar Koşar

17:10-17:30
Renal Solid kitleler

Ezgi Güler
MRG Kılavuzluğunda Prostat Kanserine Klinik Yaklaşım: 

Aktif İzlem, Fokal Tedavi, Cerrahi ve Radyoterapi
Barış Türkbey

Sakroiliak Eklem MR Görüntülemede Yanılgılar,  
Tuzaklar ve Gerçekler

Aysu Başak Özbalcı

17:30-17:50
Böbrek Kistlerinde MRG Rehberliğinde  

Boşniak Klasifikasyonu
Leyla Karaca

Renal Hücreli Kanser ve  
Berrak Hücreli Olasılık Skoru (ccLR)

F. Demir Apaydın

Ayak Bileği Tendon ve Ligament Patolojilerinde 
MR Görüntüleme

Fatih Çelikyay

17:50-18:10
Sürrenal Lezyonlarda MRG

Işıl Başara Akın
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17 NİSAN 2026, CUMA

SALON A SALON B SALON C

09:00-10:00
KARDİYAK

Oturum Başkanları: Aysel Türkvatan, Özlem 
Barutçu

ABDOMEN
Oturum Başkanları: Ali Devrim Karaosmanoğlu,  

Funda Barlık

PEDİATRİK RADYOLOJİ
Oturum Başkanları: Mithat Haliloğlu, Berna Uçan

09:00-09:20
İnfiltratif Myokardiyal Patolojiler

Mustafa Koplay
Benign ve Malign Fokal Karaciğer Lezyonları

Ayşegül Kahraman
Pediatrik Posterior Fossa Tümörleri

Korgün Koral

09:20-09:40
Aritmojenik Mitral Valve Prolapsusu

Aysel Türkvatan
Safra Kanalı Kanserlerinde MR Görüntüleme

Ayşe Erden
Pediatrik Pankreatit-MRG Bulguları

Mithat Haliloğlu

09:40-10:00
Myokardiyal Paramanyetik Madde Birikimi

Hasan Yiğit
Rektum Kanserinde Lokal Evreleme

Bengi Gürses
Pelvik Kitlelerin MRG Temelli Ayırıcı Tanısı

Berna Uçan

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:30
KAS-İSKELET

Oturum Başkanları: Tamer Kaya,  
Nil Tokgöz

ABDOMEN
Oturum Başkanları: Bengi Gürses,  

Mecit Kantarcı

NÖRORADYOLOJİ
Oturum Başkanları: İlhan Erden,  

Gülhan Ertan Akan

10:30-10:50
Kas-İskelet Sisteminin Olağan Dışı Normalleri

Tamer Kaya
MRG ile Prostat Kanseri Tanısı: PI-RADS ve Ötesi

Barış Türkbey
Olgularla Acil Pediatrik Nöroradyoloji

Korgün Koral

10:50-11:10
Kemik İliği Patolojilerinde Görüntünteme ve  

Ayırıcı Tanı

Zehra Akkaya

Endometriyum Kanserinde Görüntüleme

Funda Barlık
Epilepsi

Gülhan Ertan Akan

11:10-11:30
Sakroiliak Eklemde Yapısal Lezyonlar: BT-Benzeri 

Görüntüleme ile Yalnızca MRG Yeterli mi?
Özgür Tosun

Prostat Kanseri Tanısında Yapay Zeka Uygulamaları: 
Radyolojiden Patolojiye

Barış Türkbey

Hematolojik Hastalıklarda SSS Tutulumu

Ömer Kaya

11:30-12:15

BAYER UYDU SEMPOZYUMU
Veriden Tecrübeye Gadovist Kullanımında Etkililik ve  

Güvenlik Moderatör: Şükrü Mehmet Ertürk
Konuşmacı: Atila Karaalp

12:15-13:30 ÖĞLE YEMEĞİ

BİLİMSEL PROGRAM

13:30-14:15

UNITED IMAGING UYDU SEMPOZYUMU
Ultra Yüksek Manyetik Alanda MR Görüntüleme &  

Çin Dışındakı ilk 5T MR Deneyimi  
Konuşmacı: Kaan Meriç

14:15-15:15
MEME RADYOLOJİSİ

Oturum Başkanları: Figen Demirkazık,  
Nermin Tunçbilek

OLAĞAN GENEL KURUL

NÖRORADYOLOJİ
Oturum Başkanları: Taner Bulut,  

Banu Topçu Çakır

14:15-14:35
Olgularla Meme Kanserinde Sistemik Tedaviye  

Yanıt Değerlendirme

Nermin Tunçbilek

Damar Duvarı Görüntüleme

Serdar Arslan

14:35-14:55
Problem Çözücü Olarak Meme MRG.  

Ne Zaman? Kime?

Gamze Durhan

MR Anjiografi Teknikleri

Rıfat Özpar

14:55-15:15
Yüksek Riskli Meme Lezyonlarında MRG Kullanımı

Figen Demirkazık
Demans

Emetullah Cindil

15:15-15:45 KAHVE MOLASI KAHVE MOLASI

15:45-17:05
MEME RADYOLOJİSİ

Oturum Başkanları: Ayşenur Oktay, Sibel Kul
KAS-İSKELET

Oturum Başkanları: Remide Arkun, Hayri Oğul

15:45-16:05
Meme Görüntülemede Kontrastlı MRG –  

lgu Paylaşımı

Ayşenur Oktay

Dünden Bugüne Omuz MR: Görüntüleme ve 
Yorumlama

Remide Arkun

16:05-16:25
Kontrastlı Mamografi-Tomosentez: Nasıl Yapıyorum?

Sibel Kul
ACL Yaralanmaları: Akut, Subakut ve Kronik Bulgular

Volkan Kızılgöz

16:25-16:45
Memenin Nadir Lezyonları

Fadime Güven
Osteokondral Lezyonlar (OCD): Evreleme ve Takip

Hayri Oğul

16:45-17:05

Meme MRG Raporlarımızda Neler 
Değişti? BI-RADS v2025’e Olgu Temelli 

Yaklaşım
Ayça Seyfettin
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18 NİSAN 2026, CUMARTESİ

SALON A SALON B SALON C

09:00-10:00
ABDOMEN

Oturum Başkanları: Deniz Akata, Mecit Kantarcı
KAS-İSKELET

Oturum Başkanları: Berna Dirim Mete,  
Neslihan Taşdelen

NÖRORADYOLOJİ
Oturum Başkanları: Alpay Alkan, Rahşan Göçmen

09:00-09:20
Pelviste İnsidental Lezyonlar: Ayırıcı Tanı ve İpuçları

Deniz Akata
El Bileği ve Dirsek Aşırı Kullanım Sendromları

Berna Dirim Mete
MS Taklitçileri

Başak Atalay

09:20-09:40
Over Kitlelerinde MRG

Murat Danacı
Kalça Ağrısı: MRG ile Klinik Yol Haritası

Zeynep Maraş Özdemir
Erişkin Başlangıçlı Lökodistrofi

Rahşan Göçmen

09:40-10:00
Neoplastik Pankreas Lezyonlarında MR Görüntüleme

Ali Devrim Karaosmanoğlu
Mekanizma Bazlı Ayak Bileği Yaralanmalarında MRG: 

Lauge-Hansen Rehberliğinde
Neslihan Taşdelen

Toksik-Metabolik Hastalıklar

Alpay Alkan

10:00-10:30 KAHVE MOLASI

10:30-11:50
KARDİYAK

Oturum Başkanları: Cengiz Erol, Memduh Dursun
BAŞ-BOYUN

Oturum Başkanları: Muhteşem Ağıldere,  
Uğur Toprak

NÖRORADYOLOJİ
Oturum Başkanları: Ömer Kitiş,  

Gül Hatipoğlu

10:30-10:50
T1 VE T2 Haritalama

Cengiz Erol
Baş-Boyun Tümörlerinde Güncel Evreleme

Uğur Toprak
Olgularla Travma

Taner Bulut

10:50-11:10
Sağ Kalp Patolojileri

Memduh Dursun
Baş-Boyun Kanserlerinde Perinöral Yayılım

Defne Gürbüz
İntrakranyal Enfeksiyonlar

Gül Hatipoğlu

11:10-11:30
Pediatrik Kardiyomyopati

Serçin Özkök
Baş-Boyunda ZTE MRG Uygulamaları

Elif Bulut
Spinal İnsidental Lezyonlar ve Yönetimi

Banu Topçu Çakır

11:30-11:50
Toraks Görüntülemede MRG’nin Artan Rolü:  

Akciğer Odaklı Bir Bakış

Mesut Özgokce

MRG’de Görüntü Kalitesinin İyileştirilmesi

Muhteşem Ağıldere
Spinal Enflamatuar Hastalıklar

Ömer Kitiş

12:00-13:30 ÖĞLE YEMEĞİ

13:30-14:50
BAŞ-BOYUN

Oturum Başkanları: Dilek Gökharman, Fatma 
Beyazal Çeliker

ABDOMEN
Oturum Başkanları: Erdal Karavaş,  

Canan Altay

TEKNİK GÜNCELLEMELER VE YENİ 
YAKLAŞIMLAR IŞIĞINDA RADYOLOJİ

Oturum Başkanları: Utku Şenol, Volkan Kızılgöz

13:30-13:50
Suprahyoid Kompartmanlar: Anatomisi ve Lezyonları

Elif Gözgeç
Mesane Kanseri Olgularında VIRADS ve MRG Kullanımı

Erdal Karavaş
Görüntüye Bakan ve Raporu Okuyan Yapay Zeka: 

Radyolojide Yeni Nesil Modeller
Alperen Tezcan

13:50-14:10
İnfrahyoid Kompartmanlar: Anatomisi ve Lezyonları

Fatma Beyazal Çeliker
Penil Acillerde MRG kullanımı

Sonay Aydın
Acil Serviste Hızlı MRG Protokolleri: 15 Dakika İçinde Tanı

Bünyamin Ece

14:10-14:30
Olgularla Orbita Tümörleri

Dilek Gökharman
Testis Lezyonlarında MRG

Canan Altay
Gebe Olgularda Akut Karın

Kemal Memiş

14:30-14:50
Ekstratestiküler / Paratestiküler Lezyonlarda MRG

Serdar Aslan
Tüm Vücut MRG (Whole-Body MRI) ve ONCO-RADS

Kürşat Erman

14:50-15:30 KAHVE MOLASI

15:30-16:30

HİBRİT GÖRÜNTÜLEME
Oturum Başkanları: Nagehan İnan Gürcan,  

Cenk Eraslan

15:30-16:19 SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-10
ABDOMEN

Oturum Başkanları: Suat Eren, 
Serdar Aslan

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-11 
NÖRORADYOLOJİ

Oturum Başkanları: Fazıl Gelal,  
Elif Gözgeç

15:30-15:50

Yaşlı Populasyonda Nörogörüntüleme

Cenk Eraslan
15:30-15:37 SS-086 - Dilara Kavas Köklüce SS-094 - Duygu Erkal Tonkaz

15:37-15:44 SS-087 - Ayşegül Görmez SS-095 - Elif Öykü Yeşiloğlu

15:44-15:51 SS-088 - Görkem Karamustafao SS-100 - Merve Selim

15:50-16:10
Pet MRG: Radyologlar Ne Bilmeli?

Nagihan İnan Gürcan
15:51-15:58 SS-089 - Ömer Özberk SS-101 - Müşerref Bade Kurnaz

15:58-16:05 SS-090 - Murat Özoğul

16:10-16:30
Hepatobiliyer Pet MRG

Nagihan İnan Gürcan
16:05-16:12 SS-091 - Cemre Özenbaş

16:12-16:19 SS-092 - Gizem Kaymaz Lüy

BİLİMSEL PROGRAM
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SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ

16 NİSAN 2026, PERŞEMBE
SALON A

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-1 ABDOMEN
Oturum Başkanları: Adnan Okur,  

Leyla Karaca

SALON B
SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-2 NÖRORADYOLOJİ

Oturum Başkanları: Başak Atalay, 
 Taner Bulut

SALON C
SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-3  
KAS-İSKELET RADYOLOJİSİ

Oturum Başkanları: Zeynep Maraş Özdemir,  
Fatih Çelikyay

12:20-12:27

SS-001 / Multiparametrik MR Histogram 
Analizi ile Patolojik ve Normal Lenf 
Nodlarının Ayrımı: ADC, T2 ve Kontrastlı 
T1 Bulgularının Node-RADS 2.0 İçin 
Yardımcı Kantitatif Özellik Olarak 
Değerlendirilmesi
Sena Ekinci Ermiş

12:20-12:27

SS-007 / Acil Nöroradyolojide 
Multimodal Büyük Dil Modellerinde 
Klinik Bilgi Kaynaklı Doğrulama 
Yanlılığı ve Halüsinasyon Risklerinin 
Değerlendirilmesi
Mahsima Gül Gümrükçü

12:20-12:27

SS-013 / Anterior Çapraz Bağ Mukoid 
Dejenerasyonunda MR Morfometrik 
Parametreler ve Eşlik Eden Bulgular: 
Kontrollü Karşılaştırmalı Çalışma
Ömer Özberk

12:27-12:34

SS-002 / Renal Hücreli Karsinom Alt 
Tiplerinin Preoperatif Ayrımında Çoklu 
Sekans MRG Radyomiks ve Makine 
Öğrenmesi Algoritmalarının Etkinliği
Bökebatur Ahmet Raşit Mendi

12:27-12:34

SS-008 / Beyin Sapında Saptanan Tek 
Beyaz Cevher Lezyonlarının Ayırıcı 
Tanısında Izotropik FLAIR* Tabanlı Santral 
Ven İşaretinin Tanısal Özgüllüğü: Multiple 
Skleroz mu, Diğer Demiyelinizan Süreçler 
mi?
Yunus Emre Senturk

12:27-12:34

SS-014 / Lomber Spondilolistezis ile 
Paraspinal Kas Yağlı Dejenerasyonu 
Arasındaki İlişki: Eşleştirilmiş Olgu-Kontrol 
Çalışması 

Duygu Demirtaş

12:34-12:41

SS-003 / Comparative Performance 
Evaluation of Large Language Models for 
TNM Stage Classification in Rectal MRI 
Reports
Raşit Eren Büyüktoka

12:34-12:41

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

12:34-12:41

SS-015 / Sekel Osgood–Schlatter 
Hastalarında Patellofemoral 
Maltracking ve Lateral Patellar Kıkırdak 
Dejenerasyonu: Retrospektif Bir MRG 
Çalışması
Halil Tekdemir

12:41-12:48

SS-004 / Current Research in MRI 
Dergisinin İlk Dört Yılı: Tanımlayıcı Bir 
Analiz
Ali Salbas

12:41-12:48

SS-011 / Manyetik Rezonans 
Görüntülerine Dayalı Derin Öğrenme 
Yaklaşımıyla Akut Migren Tanı Ayrımı
İsmail Meşe

12:41-12:48

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

12:48-12:55

SS-005 / Detaylı Gebelik Taramasında 
Plasenta Sertliğinin Shear Wave 
Elastografi ile Değerlendirilmesi: 
Prospektif Fizibilite Çalışması 

Evin Oğuz

12:48-12:55

SS-012 / Akut İskemik İnme Tespitinde 
Yapay Zeka Tabanlı Büyük Dil 
Modellerinin Tanısal Performansı
Ali Salbas

12:48-12:55

SS-017 / Accessory Navicular on MRI 
in Adults (n = 1,988): Prevalence, 
Subtypes, and Edema Correlates
Amed Çekdar Altındağ

12:55-13:02

SS-006 / Kronik Karaciğer Hastalığında 
Splenik ve Hepatik Adc Değerleri ile 
Portal Hemodinamik Parametrelerin 
Kombine Tanısal Değeri: Kontrol Grubu 
Karşılaştırmalı Retrospektif MR Çalışması 

Bilge Nur Yıldırım

SS-018 / Subskapularis Tendon 
Patolojileri ve Korakohumeral Mesafe 
İlişkisi
Aytekin Mangal
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SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ

17 NİSAN 2026, CUMA
SALON 1

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-4 ABDOMEN
Oturum Başkanları: Ezgi Güler, Canan Altay

SALON 1
SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-5 ABDOMEN-GENİTOÜRİNER-KARDİYAK

Oturum Başkanları: Hasan Yiğit, Gökhan Tonkaz

09:00-09:07
SS-019 / A Rare Metastatic Pattern in the Urogenital System: Seminal 
Vesicle Metastasis from Cholangiocarcinoma
Gamze Büşra Sarı

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 
İbrahim Parlak

09:07-09:14
SS-020 / Difüzyon Ağırlıklı Manyetik Rezonans Görüntülemede Renal 
Parankim ve Medulla ROI Ölçümlerinin eGFR ile İlişkisi
İpek Yücel Karcı

10:37-10:44
SS-028 / Radyolojik ‘Sanal Biyopsi’: MRG Tabanlı Kantitatif indeksler ile 
Renal Hücreli Karsinomun Yaygın Suptiplerini Öngörebilir miyiz?
Burak Kalafat

09:14-09:21

SS-021 / Sirozda İndetermine Nodüllerde Hepatoselüler Karsinom 
(HCC) Progresyon Riski
Görkem Karamustafaoğlu

10:44-10:51

SS-029 / Klinik Olarak Anlamlı Prostat Kanserinde Mutlak ADC ve ADC 
Oranları İçin Optimal Eşik Değerlerin Belirlenmesi: PI-RADS v2.1 ve 
Tümör Agresifliği ile Korelasyon

İlyas Dündar

09:21-09:28

SS-022 / Böbrek Kitlelerinde MRG ile 3 Kategorili Berrak 
Hücreli Olasılık Skoru: İnsan Gözlemciler ve Yapay Zeka 
Arasında Tanısal Performans
Sena Ekinci Ermiş

10:51-10:58

SS-030 / Periferik Zon Lezyonlarında Difüzyon Ağırlıklı MRG’de ADC 
Değerinin Klinik Anlamlı Prostat Kanserini Öngörmedeki Değeri: 
Gleason >=7’nin Gleason 3+3’ten Ayrımı
Pelin Elif Güner

09:28-09:35
SS-023 / Abdominal Aorta Kalsifikasyon Hacmi ile Yaş, Cinsiyet, 
Karaciğer Yağlanması ve Cilt Altı Yağ Doku Kalınlığı İlişkisi 
Muhammed Enes Oğuztürk

10:58-11:05
SS-031 / Endometrium Kanserinde Non-İnvaziv Biyobelirteç Arayışı: 
Normalize ADC Parametrelerinin Radyogenomik Analizi
Belis Tozlu Yücel

09:35-09:42

SS-024 / Siroz Hastalarında Psoas Kalınlık İndeksi ile Sarkopeninin 
Klinik ve Laboratuvar Bulgularıyla Korelasyonunun Araştırılması 
Muhammed Emre Işıktaş

11:05-11:12

SS-032 / PI-RADS 3 Lezyonlarında Klinik Anlamlı Kanseri 
Öngörmede Multiparametrik Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(mpMRG) ve İleri Diffüzyon Analizi
İbrahim Halil Yerlikaya

09:42-09:49
SS-025 / Nadir Renal Hücreli Karsinomların Manyetik Rezonans 
Bulguları: Tek Merkez Deneyimi
Aziz Anıl Tan

11:12-11:19
SS-033 / Kardiyak MR Görüntülerinden Segmentasyon ve Büyük Dil 
Modelleri ile Kardiyak Hastalık Sınıflandırması
İsmail Meşe

09:49-09:56

SS-026 / MRI Findings and Differential Diagnosis of Urethral and 
Periurethral Lesions: A Case Series
Gamze Büşra Sarı

11:19-11:26

SS-035 / Kardiyak MRG’de Hızlı Protokollerin İhmal Edilen Riskleri: 
Kontrast Sonrası Sine Görüntülerde Sistematik EF Sapmaları ve  
Aritmi Riski
Saime Turgut Güneş

09:56-10:03
SS-093 / Hepatik Alveolar Ekinokokta Difüzyon MR Bulgularının Evre 
ve Lezyon Morfolojisi ile İlişkisi
Fahri Aydın

11:26-11:33
SS-036 / Kardiak Sarkoidozda Mitral Anüler Düzlem Sistolik 
Ekskürsiyonunun (MAPSE) Tanısal Değeri
Saime Turgut Güneş

11:33-11:40
SS-037 / Adenozin Stres Perfüzyon Kardiyak MRG: Tek Merkez Ön 
Sonuçlarımız
Fethi Emre Ustabaşıoğlu

11:40-11:47
SS-038 / Toraks MRG’de Kistik Parankimal Lezyonlar: 
Morfolojik Özelliklerin Benign-Malign Ayrımındaki Rolü
Mustafa Yeşilyurt

11:47-11:54

SS-039 / Mitral Kapak Prolapsuslu Hastalarda Mitral Anüler Ayrılma 
Tiplerinin Geç Gadolinyum Tutulumu ve Sol Atriyum Volüm İndeksi ile 
İlişkisi: Kardiyak MRG çalışması
Defne Şahin

11:54-12:01
SS-040 / Ventriküler Ekstasistolde Ekstra Atım Yükü ile Miyokard 
Ekstasellüler Volüm Arasındaki İlişki
İffet Doğan
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SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ

17 NİSAN 2026, CUMA
SALON 2

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-6 NÖRORADYOLOJİ-BAŞBOYUN
Oturum Başkanları: Dilek Gökharman, Begümhan Baysal

SALON 1
SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-7 KAS-İSKELET

Oturum Başkanları: Hayri Oğul, Volkan Kızılgöz

10:37-10:44

SS-042 / 1.5 Tesla Manyetik Alan Gücünde Multipl Skleroz Hastalarında 
Santral Ven İşareti: İzotropik FLAIR-T2* Füzyon Görüntüleme ve 
SWI’nın Tanısal Performansı
Metin Türkmen

13:30-13:37

SS-054 / Menisküs Cerrahisi Sonrası Diz MRG: Hoffa Yağ Yastığı 
Bulguları Gerçekten Postoperatif Bir Belirteç mi?
Özgür Tosun

10:44-10:51

SS-043 / Chiari Malformasyonlu Olgularda Posterior Dekompresyon 
Cerrahisinin BOS Akım Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 
Bulgularına Etkisi
Yuşa Yayla

13:37-13:44

SS-055 / 3T GE ZeroTE Kemik MR ile Pars Defekti Saptanması: Pars 
Düzeyi Gözlemciler Arası Uyum ve Adölesanlar ile Genç Erişkinlerde 
Bel Ağrısında BT Referanslı Uygulanabilirlik
Bera Koca

10:51-10:58

SS-044 / Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonunda 
MRG Bulgularının Prevalansı ve Gözlemciler Arası Uyumun 
Değerlendirilmesi
Hatice Aydın

13:44-13:51

SS-056 / Patella Morfolojisi ve Varyasyonları ile Ön Diz Patolojileri 
Arasındaki İlişkinin Manyetik Rezonans Görüntüleme ile 
Değerlendirilmesi
Hasan Hüseyin Balkır

10:58-11:05

SS-047 / Preoperatif Glial Tümör Karakterizasyonunda Multiparametrik 
MR: MR Spektroskopi, Perfüzyon ve ADC Parametrelerinin Patolojik 
Grade ve IDH Durumu ile Korelasyonu
Meryem Elif Özbudak Cömert

13:51-13:58

SS-057 / Rutin El ve El Bileği MR İncelemelerinde Saptanan Ganglion 
Kistlerinin Anatomik Dağılımı ve Boyut Özellikleri
Tuba Yücel Uçarkuş

11:05-11:12

SS-048Hipertrofik Olivar Dejenerasyonda Manyetik Rezonans 
Görüntüleme Bulguları ve Guillain–Mollaret Üçgeni ile İlişkisi: Olgu 
Serisi
Gamze Büşra Sarı

13:58-14:05

SS-059 / Bipartit Patella ve Patellofemoral Ölçüm Parametreleri ile 
Arasındaki İlişki, MRG Çalışması
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 Kabalcı

14:05-14:12

SS-061 / Hoffa Yağ Yastığı Ödemi ve Meniskal Dejenerasyon İlişkisinin 
MRG ile Değerlendirilmesi
Ömer Kaya

11:19-11:26
SS-050 / Akciğer Kanserinde Tedaviye Bağlı Kranial Yapısal Dejeneratif 
Değişikliklerin Manyetik Rezonans Görüntüleme ile Değerlendirilmesi
Ece Aylin Tan Kaynar

14:12-14:19
SS-062 / Posterior Ayak Bileği Sıkışma Sendromunda Os Trigonum 
Boyutu ve Eşlik Eden MRG Bulgularının Önemi
Muhammet Fırat Öztepe

11:26-11:33

SS-052 / Larenks Kanseri Raporlarında ChatGPT ile TNM Çıkarımı: 
İnsan–Yapay Zekâ Uyumu
Gürsel Karacaoğlu

14:19-14:26

SS-063 / Lomber Manyetik Rezonans Görüntülemede Modic 
Değişikliklerinin Dejeneratif Bulgular ve Klinik Parametrelerle İlişkisi: 
Retrospektif Bir Çalışma
Fatma Nur Bilgin

11:33-11:40

SS-053 / Oral Kavite ve Orofarenksin Bilgisayarlı Tomografi ile 
Görüntülenmesindeki Artefakt Sorununa SEMAR ve AIDR Teknikleri 
ile Yaklaşım
Muhammed Halid Yener

14:26-14:33
SS-065 / Diz MR İncelemesi Bulgularının Artroskopi ile Korelasyonu
Asude Badem

11:40-11:47
SS-097 / Difüzyon MR Görüntülerinde Serebral Enfarkt Tespitinde 
Multimodal Büyük Dil Modellerinin Karşılaştırmalı Tanısal Performansı
Kaan Işın
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17 NİSAN 2026, CUMA
SALON 2

SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-8 MEME RADYOLOJİSİ
Oturum Başkanları: Fadime Güven, Ayça Seyfettin

SALON 1
SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-9

MEME RADYOLOJİSİ-PEDİATRİK RADYOLOJİ
Oturum Başkanları: Berna Uçan, Ece Zengin

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
Özge Tanişman

15:45-15:52

SS-077 / Maternal Diyabet ve Üçüncü Trimester Fetal Beyin 
Morfometrisi: Fetal MRG Temelli Değerlendirme
Nur Betül Ünal Özdemir

13:37-13:44

SS-067 / Dinamik Meme MRG’de Kitlesel Olmayan Lezyonlarda 
Kaiser Skoru ve ADC’nin Maligniteyi Öngörme ve Histopatolojik Risk 
Kategorilerini Ayırt Etmedeki Tanısal Performansı
Görkem Karamustafao

15:52-15:59

SS-081 / Pediatrik Chiari Tip I Malformasyonunda Syringomyeli 
Gelişimi: Tonsiller Ektopi ile Kranioservikal Morfometrik Belirleyiciler
Nur Betül Ünal Özdemir

13:44-13:51
SS-068 / Meme MRG’de Kaiser Skorunun İdiopatik Granülomatöz 
Mastit ile Malignite Ayrımındaki Tanısal Performansı
Muhammed Halid Yener

15:59-16:06
SS-079 / Araknoid Granülasyon İçine Beyin Herniasyonu: Çocuklarda 
Gözden Kaçabilen Bir Posterior Fossa Bulgusu
Şükriye Yılmaz

13:51-13:58

SS-069 / Meme MRG’de KAISER Skorlaması Malignite Öngörüsünde 
BI-RADS’ a Ek Katkı Sağlar mı?: Retrospektif Histopatolojik Korelasyon 
Çalışması
Zeycan Kübra Cevval

16:06-16:13

SS-080 / Pediatrik Hasta Grubunda MR Venografi Bulguları
Gürsel Karacaoğlu

13:58-14:05
SS-070 / Meme Manyetik Rezonans Görüntülemesinde Ödem 
Bulgusunun Meme Kanseri Moleküler Alt Tiplerini Öngörmedeki Rolü
Mehmet Nuri Belge

16:13-16:20
SS-084 / Pediatrik Popülasyonda Optik Sinir Segmentlerinin MRG ile 
Değerlendirilmesi: Yaşa Göre Normal Referans Değerler
Esra Bilici

14:05-14:12
SS-071 / Duktal Karsinoma In Situ’da Kaiser Skorunun Tanısal 
Performansı ve Gözlemciler Arası Uyumunun Değerlendirilmesi
Ayşe Hande Önal

16:20-16:27
SS-085 / Yenidoğanlarda Serebellar Kanama: MR ile Patern Analizi
Cihat Artan

14:12-14:19
SS-072 / Luminal B ve HER2-enriched Meme Tümörlerinin HER2 ve 
Hormon Reseptör Durumuna Göre MRG Bulgularının Karşılaştırılması
Bengisu Kandemir

14:19-14:26
SS-073 / Thematic Structure and Temporal Trends in Breast Imaging 
Literature (2000–2025): A Dual-Database Bibliometric Mapping Study
Özge Tanişman

14:26-14:33

SS-074 / Meme Lezyonlarının Değerlendirilmesinde Difüzyon 
Ağırlıklı Görüntülemenin Tanısal Performansı: Prognostik Faktörler ve 
Histolojik Fenotiplerle İlişkisi
Barış Can Arslan

14:33-14:40
SS-075 / MRG ile İnvaziv Duktal Karsinoma Eşlik Eden Duktal Karsinoma 
İnsitu Varlığı Saptanabilir Mi?
Esin Cıbıroğlu

14:40-14:47

SS-076 / İntraduktal Meme Patolojilerinin Değerlendirilmesinde 
Mamografi, Ultrasonografi ve Kontrastlı Dinamik Meme Manyetik 
Rezonans Görüntülemenin Duyarlılık ve Özgüllüklerinin 
Karşılaştırılması
Ece Zengin

14:47-14:54
SS-078 / Pediatrik Migren Hastalarında Otomatik Volümetrik Analiz ile 
Bölgesel Beyin Yaşı ve Kronolojik Yaş Karşılaştırması
Ayça Seyfettin

SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ
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15-18 Nisan 2026, BelekXIV

18 NİSAN 2026, CUMARTESİ

SALON B
SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-10 ABDOMEN

Oturum Başkanları: Suat Eren, Serdar Aslan

SALON C
SÖZEL BİLDİRİ OTURUMU-11 NÖRORADYOLOJİ

Oturum Başkanları: Fazıl Gelal, Elif Gözgeç

15:30-15:37

SS-086 / Transizyonel Zon Prostat Spesifik Antijen Dansitesinin PIRADS 
3+1 ve 4 Lezyonlarda Klinik Anlamlı Prostat Kanserini Öngörmedeki 
Rolü
Dilara Kavas Köklüce

15:30-15:37

SS-094 / Bilişsel Fonksiyonların Beyin Morfolojisine Etkisi: Korpus 
Kallozum ve Ventrikül Asimetrisi Üzerine Kantitatif Bir Analiz
Duygu Erkal Tonkaz

15:37-15:44

SS-087 / MR Elastografi ve ADC ile Karaciğer Metastazlarının Kantitatif 
Değerlendirilmesi
Ayşegül Görmez

15:37-15:44

SS-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 Öykü Yeşiloğlu

15:44-15:51
SS-088 / Kronik Hepatit B’de Hepatik Fibrozisin Değerlendirilmesinde 
DWI Tabanlı Sinyal İntensite Oranının APRI ve FIB-4 ile Karşılaştırılması
Görkem Karamustafao

15:44-15:51
SS-100 / Tedavi Sonrası Yüksek Dereceli Gliom İzleminde Genişletilmiş 
BT-RADS’ın Üstünlüğü
Merve Selim

15:51-15:58
SS-089 / Tip 2 Diyabetli Olgularda Pankreatik Steatozun Dual Echo MRG 
ile Kantitatif Değerlendirilmesi ve Glisemik Kontrol ile İlişkisi
Ömer Özberk

15:51-15:58
SS-101 / Lumbosakral Geçiş Vertebrasının Baastrup Hastalığı Gelişimi 
Üzerine Etkisi: Retrospektif Bir Görüntüleme Çalışması
Müşerref Bade Kurnaz

15:58-16:05
SS-090 / Difüyzon Ağırlıklı Görüntüleme Temelli ADC Ölçümlerinin 
Karaciğer Fibrozisi ile İlişkisi
Murat Özoğul

16:05-16:12
SS-091 / Tüm Vücut Difüzyon MR İncelemelerinde Saptanan Bulguların 
Sistem Bazlı Dağılımı ve Klinik Önem Düzeylerinin Değerlendirilmesi
Cemre Özenbaş

16:12-16:19

SS-092 / Manyetik Rezonans Enterografide Klinik Olarak Anlamlı 
Görüntüleme Bulgularının Sıklığı ve Dağılımı: Bir Yıllık Tek Merkez 
Deneyimi
Gizem Kaymaz Lüy

SÖZEL BİLDİRİ LİSTESİ
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Abdominal radyoloji

SS-001

MULTIPARAMETRIK MR HISTOGRAM ANALIZI ILE 
PATOLOJIK VE NORMAL LENF NODLARININ AYRIMI: 
ADC, T2 VE KONTRASTLI T1 BULGULARININ NODE-
RADS 2.0 İÇIN YARDIMCI KANTITATIF ÖZELLIK 
OLARAK DEĞERLENDIRILMESI
Osman Kahraman, Sena Ekinci Ermiş, Mehmet Şeker, Cengiz Erol
İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Bu çalışmanın amacı, özellikle Node-RADS 2.0 kapsamın-
da equivocal (Node-RADS 3) olarak sınıflandırılan ve klinik pratikte 
tanısal kararsızlığa yol açan patolojik lenf nodlarını, doku heterojeni-
tesi açısından daha ileri düzeyde değerlendirmektir. Bu doğrultuda, 
difüzyon ağırlıklı görüntülemeden elde edilen ADC histogram met-
riklerinin yanı sıra T2 ağırlıklı ve kontrastlı T1 ağırlıklı sekanslardan 
türetilen kantitatif parametrelerin, Node-RADS 2.0 için yardımcı 
özellikler olarak nihai RADS sınıflamasına katkı sağlayıp sağlayama-
yacağının araştırılması hedeflenmiştir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, hastanemizde 2022-
2026 yılları arasında PSMA veya DOTA gibi tümöre özgü PET ajan-
ları ile anlamlı tutulum gösteren (Prostat Ca, Pankreas-NET) ve gö-
rüntüleme temelli olarak patolojik kabul edilen lenf nodları bulunan 
82 hasta (164 patolojik lenf nodu) ile, spesifik PET ajanları ile tutu-
lum göstermeyen ve klinik/görüntüleme takipte benign kabul edilen 
76 hastaya ait 152 normal lenf nodu dahil edilmiştir. Tüm olgular 
3T MR cihazında standartize bir protokol ile görüntülenmiş; ADC 
haritaları, T2 ağırlıklı ve kontrast sonrası T1 ağırlıklı sekanslar analiz 
edilmiştir. Her lenf nodu için oluşturulan hacimsel ilgi alanı (VOI) 
tüm sekanslara uygulanmıştır. ADC histogram analizinde (FireVoxel) 
ortalama (mean), median, minimum, maksimum, IQR, P10, P25, 
P75, P90 persentil değerleri ile dağılımı tanımlayan skewness ve kur-
tosis parametreleri elde edilmiştir. T2 (lenf nodunun komşu iskelet 
kasına sinyal oranı) ve kontrastlı T1 (pre-post kontrast farkı) inten-
site histogramları analiz edilmiştir. İstatistiksel karşılaştırmalar Linear 
mixed-effects model ile yapılmış, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Patolojik lenf nodlarında ADC median değerleri, nor-
mal lenf nodlarına kıyasla anlamlı derecede düşük bulunmuştur 
(0,84±0,15 vs 1,08±0,19 ×10⁻³ mm²/s, p=0,03). ADC P10 ve 
ADC IQR değerleri patolojik grupta daha düşük veya daha yüksek 
eğilim göstermesine karşın istatistiksel anlamlılığa ulaşmamıştır (sıra-
sıyla p=0,09 ve p=0,12). ADC median için ROC analizinde AUC 
0,62 olarak saptanmıştır. Bu bulgu, ayrım gücünün sınırlı ancak kli-
nik olarak potansiyel taşıdığını düşündürmektedir. T2 ve kontrastlı 
T1 ağırlıklı normalize histogram metriklerinde patolojik ve normal 
lenf nodları arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05).

Sonuç: Bu çalışmada histolojik doğrulama yerine, PSMA veya 
DOTA gibi tümöre özgü PET ajanları ile saptanan lenf nodu tutulu-
mu referans standart olarak kullanılmıştır. Bu yaklaşım, cerrahi doğ-
rulamanın mümkün olmadığı hasta gruplarında görüntüleme temelli 
çalışmalar için kabul edilebilir bir yöntemdir. Elde edilen bulgular, 
ADC median histogram değerinin patolojik ve normal lenf nodları 
arasında sınırlı ancak anlamlı bir ayrım sağlayabildiğini, buna karşın 
ADC’nin düşük persentil ve heterojenite ölçütleri ile T2 ve kontrastlı 
T1 intensite histogram metriklerinin ek ayırt edici katkı sunmadığını 
göstermektedir. Bu durum, örneklem heterojenliği, küçük lenf nod-
larında parsiyel volüm etkisi ve sekanslar arası teknik farklılıklarla 
ilişkili olabilir. Sonuç olarak, multiparametrik MR histogram analizi 
Node-RADS kapsamında morfolojik ve fonksiyonel değerlendirme-
yi destekleyen yardımcı bir kantitatif özellik sunmaktadır. Gelecekte, 
bu tür histogram temelli parametrelerin standartlaştırılması ve rapor-
lama sistemlerine entegrasyonu, özellikle equivocal lenf nodlarının 
değerlendirilmesinde klinik karar verme süreçlerine katkı sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Patolojik lenf nodu, ADC histogram, Multiparametrik 
MR analizi, Node-RADS 2.0
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Resim 1. Multiparametrik MR görüntüleme örneği (Node-RADS 3 lenf nodu). (A); Aksiyel kontrastlı 
T1 ağırlıklı MR görüntüsünde (ok), pelvik yerleşimli lenf nodu, (B); Aksiyel T2 ağırlıklı görüntüde 
aynı lenf nodu (ok) homojen hipointens izlenmekte, (C); Difüzyon ağırlıklı görüntülemede (DWI) 
lenf nodunda (ok) artmış sinyal intensitesi dikkati çekmektedir. (D) ADC haritasında karşılık gelen 
alanda (ok) düşük sinyalli lenf nodu izlenmektedir. Kısa çapı 7 mm, düzgün kontürlu ve yuvarlak 
şekilli bu lenf nodu görsel olarak homojen konfigürasyonda izlendiği için Node-RADS 3 (equivocal) 
olarak değerlendirilmiştir. Primer tümörü evrelemede lokal lenf nodu invazyonunu doğrulamak 
ve PET pozitif lenf nodunda daha tutarlı Node-RADS skorlamayı yapabilmek (matematiksel 
olarak heterojenitenin varlığını ortaya çıkarmak) amacıyla ileri kantitatif analiz için histogram 
değerlendirmesine dahil edilmiştir.

Resim 2. FireVoxel yazılımı ile elde edilen histogram analizi gösterilmektedir. Hacimsel ilgi alanı 
(VOI) üzerinden elde edilen ADC intensite histogramı ve birinci dereceden histogram özellikleri 
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(mean, median, minimum, maksimum, P10-25-75-90 persentil değerleri, IQR) ile skewness ve 
kurtosis parametreleri hesaplanmıştır. Aynı histogram temelli analiz yaklaşımı T2 ağırlıklı görüntüler 
(lenf nodu / kas dokusu) ve kontrastlı T1 ağırlıklı görüntülerde (pre–post kontrast farkı) de 
uygulanmıştır. Bu kantitatif histogram özellikleri, lenf nodu içi doku heterojenitesini değerlendirmek 
amacıyla analiz edilmiştir.

Tablo 1. Çalışma tasarımı, görüntüleme analizi ve histogram temelli değerlendirme parametreleri
Değişken Açıklama
Hasta sayısı (patolojik / normal) 82 / 76

Lenf nodu sayısı (patolojik / normal) 164 / 152

Referans standart PSMA veya DOTA PET tutulumu

MR cihazı 3.0 Tesla, Siemens Magnetom Vida

Kullanılan MR sekansları DWI/ADC, T2 ağırlıklı, post-kontrast T1 ağırlıklı imajlar

Segmentasyon yöntemi Lenf nodu bazlı 3D hacimsel VOI

Analiz yazılımı FireVoxel (NYU, ABD)

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

T2 analizi Lenf nodu / komşu iskelet kası intensite oranı (median, IQR)

Kontrastlı T1 analizi Pre–post kontrast intensite farkı (median, IQR)

İstatistiksel karşılaştırma Linear mixed-effects model (LMM)

Tanısal performans ROC analizi (ADC median)

Tablo 2. Patolojik ve normal lenf nodlarında histogram temelli MR bulgularının karşılaştırılması

Parametre Patolojik LN (n=164) Normal LN (n=152) p değeri
ADC median ± SD (×10⁻³ mm²/s) 0,84 ± 0,15 1,08 ± 0,19 0,03

ADC mean ± SD (×10⁻³ mm²/s) 0,88 ± 0,17 1,11 ± 0,21 0,07

ADC P10 ± SD (×10⁻³ mm²/s) 0,66 ± 0,12 0,74 ± 0,14 0.09

ADC P25 ± SD (×10⁻³ mm²/s) 0,71 ± 0,13 0,78 ± 0,15 0,16

ADC P75 ± SD (×10⁻³ mm²/s) 0,95 ± 0,18 0,98 ± 0,20 0.83

ADC skewness / kurtosis 0,82 / 3.10 0,76 / 2.95 0.1

ADC IQR ± SD (×10⁻³ mm²/s) 0,30 ± 0,10 0,20 ± 0,09 0.12

T2 LN/kas oranı (median [IQR]) 1,32 [0,28] 1,26 [0,25] 0.32

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

Abdominal radyoloji

SS-002

RENAL HÜCRELI KARSINOM ALT TIPLERININ 
PREOPERATIF AYRIMINDA ÇOKLU SEKANS 
MRG RADYOMIKS VE MAKINE ÖĞRENMESI 
ALGORITMALARININ ETKINLIĞI
Bökebatur Ahmet Raşit Mendi
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Böbrek tümörlerinde berrak hücreli renal hücreli karsinom 
(ccRCC), en sık görülen ve biyolojik olarak en agresif seyreden alt 
tiptir. ccRCC ile non-ccRCC (papiller ve kromofob RCC) grupları-
nın preoperatif ayrımı, metastatik potansiyelin öngörülmesi, cerrahi 
yöntemin seçimi ve sistemik tedavi planlaması açısından kritik klinik 
öneme sahiptir. Bu çalışma, T2 ağırlıklı spin eko ve nefrografik faz 
postkontrast yağ baskılı T1 MR sekanslarından elde edilen radyo-
mik özelliklerin ve makine öğrenmesi algoritmalarının, bu iki grubun 
non-invaziv ayırıcı tanısındaki etkinliğini araştırmayı amaçlamıştır.

Gereç-Yöntem: Cerrahi ile histopatolojik tanısı doğrulanmış top-
lam 71 hastanın (34 ccRCC, 37 non-ccRCC; 21 papiller RCC, 16 
kromofob RCC) retrospektif MR görüntüleri analiz edildi. T2 ağırlık-
lı spin eko ve nefrografik faz postkontrast yağ baskılı T1 sekansları 
üzerinden böbrek kitlelerinin manuel 3D segmentasyonu yapıldı ve 
her bir kitleden 107 adet radyomiks özellik elde edildi. Boyut indir-
geme için en ayırt edici özellikler LASSO regresyonu ile belirlendi. 
Dört farklı makine öğrenmesi algoritması (RFC, SVM, Karar Ağacı, 
XGBoost) %70 eğitim ve %30 doğrulama veri ayrımı ile 10 katlı çap-

raz doğrulama kullanılarak eğitildi ve valide edildi. Tanısal perfor-
mans duyarlılık, özgüllük ve AUC değerleri ile değerlendirildi.

Bulgular: Tanısal performans değerlendirmesinde, postkontrast 
T1 imajlardan elde edilen parametreler ile XGBoost algoritması, 
0,928’lik AUC değeri ile en yüksek tanısal performansı sergilemiştir 
(AUC: 0,928, %95 GA: 0,907–0,951; duyarlılık: %88,65; özgüllük: 
%93,55). T2 ağırlıklı sekanslardan elde edilen modeller de yüksek 
başarı göstermekle birlikte, T1 serilerinin rölatif gerisinde kalmıştır 
(T2-XGBoost AUC: 0,854, %95 GA: 0,812–0,898). SVM (AUC: 
0,889) ve RFC (AUC: 0,905) algoritmaları da postkontrast T1 serile-
rinde, T2 serilerine oranla daha stabil ve yüksek ayırt edicilik sağla-
mıştır. Gruplar arasında yaş veya cinsiyet açısından anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0,05).

Tartışma: Çalışmamız, MRG tabanlı radyomiks analizin, ccRCC 
ve non-ccRCC alt tiplerinin preoperatif ayrımında değerli bir araç 
olabileceğini göstermektedir. Elde edilen yüksek AUC değerleri, bu 
yaklaşımın literatürdeki BT radiomics temelli benzer çalışmalarla 
tutarlı olduğunu ve klinik potansiyel taşıdığını düşündürmektedir. 
Araştırmamız hem T2 ağırlıklı hem de nefrografik faz T1 MRG se-
kanslarından elde edilen radyomik parametreleri kullanarak ccRCC 
ve non-ccRCC ayrımını hedefleyen ve bu süreci dört farklı makine 
öğrenmesi algoritmasıyla kapsamlı bir şekilde valide eden ilk çalış-
madır. XGBoost modelinin sergilediği yüksek performans, bu algo-
ritmanın karmaşık radyomiks verilerdeki ayırt edici örüntüleri sapta-
madaki etkinliğine işaret etmektedir. Bu non-invaziv yöntem, tümör 
heterojenitesini kantitatif olarak yansıtarak, invaziv biyopsi ihtiyacını 
azaltma ve cerrahi stratejinin (parsiyel/radikal nefrektomi) optimizas-
yonuna katkı sağlama potansiyeli sunmaktadır.

Sonuç: MR tabanlı radyomiks özelliklerin makine öğrenmesi al-
goritmaları (özellikle XGBoost) ile entegrasyonu, ccRCC ve non-cc-
RCC ayrımında yüksek doğruluk sunan, non-invaziv bir yöntemdir. 
Bu yaklaşım, preoperatif dönemde tümörün biyolojik davranışını ön-
görerek klinik karar verme süreçlerini optimize etme, gereksiz agresif 
cerrahilerden kaçınma ve kişiselleştirilmiş tedavi stratejileri geliştirme 
konusunda önemli bir potansiyele sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Makine Öğrenmesi, Manyetik Rezonans, Radyomiks, 
Renal Hücreli Karsinom
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Resim 1. Böbrek tümörlerinin MRG imajları üzerinden segmentasyon sürecine dair örnek 
illüstrasyon. Üst sırada T2 ağırlıklı imajlar, alt sırada kontrastlı T1 ağırlıklı imajlar sunulmuştur.

Resim 2. Böbrek tümörlerinin MRG imajları üzerinden segmentasyon sürecine dair örnek 
illüstrasyon. Üst sırada T2 ağırlıklı imajlar, alt sırada kontrastlı T1 ağırlıklı imajlar sunulmuştur.

Resim 3. Çalışmanın akış diyagramı

Resim 4. Random Forest algoritmasının torba dışı ‘out-of bag’ (OOB) hata grafiği. X ekseni: 
Oluşturulan ağaç sayısı; Y ekseni: Hata oranı. Kırmızı çizgi, “non-ccRCC” tanısı için hata oranını 
temsil etmektedir. Mavi çizgi, “ccRCC” tanısı için hata oranını temsil etmektedir. Yeşil çizgi, torba dışı 
gözlemleri temsil etmektedir.

Resim 5. Ortalama azalma doğruluk ‘mean decrease accuracy’ grafiği, radiomics parametrelerinin 
diskriminatif başarısını göstermektedir.

Tablo 1. LASSO Regresyon Analizi ile Ulaşılan En Başarılı 10 Radyomiks Parametresi

Parametre Katsayı
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

Abdominal radyoloji
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COMPARATIVE PERFORMANCE EVALUATION OF 
LARGE LANGUAGE MODELS FOR TNM STAGE 
CLASSIFICATION IN RECTAL MRI REPORTS
Raşit Eren Büyüktoka, Hamza Eren Güzel
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)

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
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CURRENT RESEARCH IN MRI DERGISININ ILK DÖRT 
YILI: TANIMLAYICI BIR ANALIZ
Ali Salbas1, Atilla Hikmet Çilengir2

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye 
2İzmir Demokrasi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

Amaç: 2022 yılında Türk Manyetik Rezonans Derneği (TMRD) 
bünyesinde kurulan Current Research in MRI (CRMRI), manyetik re-
zonans (MR) alanına odaklanan, açık erişimli ve hakemli bir dergidir. 
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Dergi, 2024 yılı itibarıyla DOAJ ve EBSCO indekslerinde yer almak-
tadır. Türkiye’de radyoloji alanında yayın yapan sayılı hakemli der-
gilerden biridir. Bu çalışmada, CRMRI dergisinin 2022-2025 yılları 
arasındaki ilk dört yıllık yayın döneminin yayın profilinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada, CRMRI dergisinin 2022-2025 yıl-
ları arasında yayımlanan tüm makaleleri değerlendirildi. 2025 yılında 
derginin iki sayısı (Nisan ve Ağustos) yayımlanmış olup Aralık sayısı 
çalışmanın yapıldığı tarihte henüz yayımlanmamıştı. Veriler, derginin 
resmi web sitesindeki arşiv bölümünden elde edildi (1). Her makale 
için yayın yılı, tür, yazar sayısı, ilk yazarın ülke/uzmanlık bilgileri, alt 
uzmanlık alanı, çalışma tasarımı, örneklem büyüklüğü, referans sa-
yısı ve anahtar kelimeler kaydedildi. Ayrıca makalelerin kabul süresi 
(kabul tarihi – başvuru tarihi) ve yayınlanma süresi (yayın tarihi – ka-
bul tarihi) hesaplandı. Tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde olarak 
sunuldu. Anahtar kelimelerden kelime bulutu oluşturuldu.

Bulgular: 2022–2025 yılları arasındaki yayın döneminde toplam 
11 sayı yayımlanmış olup, bu dönemde toplam 66 makale mevcuttu. 
Makale türlerine göre dağılımda özgün araştırmalar (n=44, %66,7) 
ve olgu sunumları (n=16, %24,2) en sık türlerdi (Tablo 1). Yıllara 
göre makale dağılımı incelendiğinde; 2022’de 20 (%30,3), 2023’te 
16 (%24,2), 2024’te 22 (%33,3) ve 2025’te 8 (%12,1) makale ya-
yımlandı. Makale başına yazar sayısı 1 ile 10 arasında değişmek-
teydi. Ortanca yazar sayısı 3 (Q1-Q3: 2-4) idi. Ülke dağılımı ince-
lendiğinde, 60 makalenin Türkiye (%90,9) kaynaklı olduğu görüldü 
(Tablo 2). Makalelerin 53’ünde (%80,3) ilk yazarın radyolog olduğu 
saptandı (Tablo 3). Özgün araştırma makalelerinden (n=44), 42’si-
nin retrospektif (%95,5) ve 2’sinin deneysel (%4,5) nitelikte olduğu 
görüldü. Deneysel çalışmalar hariç tutulduğunda, özgün araştırma-
ların tamamı (n=42) tek merkezliydi. Ortanca örneklem büyüklüğü 
75 (Q1-Q3: 40-250) idi (Tablo 4). Alt uzmanlık alanlarına göre en 
sık nöroradyoloji (n=27, %40,9) alanında yayın yapıldığı görüldü 
(Tablo 5). Anahtar kelime analizinde en sık kullanılan terimler MRI 
(n=39), DWI (n=8), ADC (n=6), meningioma (n=5) ve MR an-
jiyografi (n=5) olarak belirlendi (Şekil 1). Ortalama referans sayısı 
18,0±10,1; ortanca değer 16 idi. Makalelerin ortanca kabul süresi 
38 gün idi. Ortanca yayınlanma süresi ise 40 gün olarak hesaplandı.

Sonuç: Bu çalışmada, CRMRI dergisinin ilk dört yıllık yayın 
profili incelenmiştir. Yayınların büyük bölümünün Türkiye kaynak-
lı olması, derginin ulusal düzeyde güçlü bir üretim tabanına sahip 
olduğunu; uluslararası katkının ise sınırlı kaldığını düşündürmekte-
dir. İlk yazarların çoğunluğunun radyoloji uzmanı olması beklenen 
bir bulgu olmakla birlikte, farklı disiplinlerden katkıların bulunması 
derginin multidisipliner çalışmalara açık olduğunu göstermektedir. 
Nöroradyoloji en sık yayın yapılan alandır. Nispeten daha az temsil 
edilen diğer alanlarda yayın çeşitliliğinin artırılması derginin gelişi-
mine katkı sağlayabilir. Sonuç olarak, CRMRI dergisi ilk dört yılında 
düzenli bir yayın süreci sürdürmüş olup ulusal düzeyde MR odaklı 
bir platform oluşturmuştur. Uluslararası katkının artırılması ve çalış-
ma çeşitliliğinin genişletilmesi derginin gelecekteki gelişimi için önem 
taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik Analiz, manyetik rezonans görüntüleme, 
radyoloji, TMRD, yayın profili

Kaynaklar
1- Current Research in MRI. Arşiv. Erişim adresi: https://curremr.com/archive 

(Erişim tarihi: 5 Ocak 2025)

Tablo 1. Makale türlerinin dağılımı

Makale Türü n %
Özgün araştırma 44 66,7

Olgu sunumu 16 24,2

Derleme 3 4,5

Editöre mektup 2 3,0

Görüntü sunumu (Image of Interest) 1 1,5

Toplam 66 100

Tablo 2: Makalelerin ilk yazar ülkelerine göre dağılımı

Ülke n %
Türkiye 60 90,9

Hindistan 2 3,0

ABD 1 1,5

İran 1 1,5

Azerbaycan 1 1,5

İtalya 1 1,5

Toplam 66 100

Tablo 3: Makalelerin ilk yazar uzmanlık alanlarına göre dağılımı

Uzmanlık alanı n %
Radyoloji 53 80,3

Anatomi 2 3,0

Diş hekimliği 2 3,0

Anestezi 1 1,5

Beyin cerrahisi 1 1,5

Dahiliye 1 1,5

Bilgisayar mühendisliği 1 1,5

Farmakoloji 1 1,5

Kardiyoloji 1 1,5

Medikal fizik 1 1,5

Tıp öğrencisi 1 1,5

Çocuk nörolojisi 1 1,5

Toplam 66 100

Tablo 4: Makalelere ait sayısal veriler

Değişken Ortanca 1. çeyrek–3. çeyrek Min–Maks
Yazar sayısı 3 2–4 1–10

Örneklem büyüklüğü 75 40–250 13–1544

Referans sayısı 16 12–24 4–63

Kabul süresi (gün) 38 25–55 5–100

Yayınlanma süresi (gün) 40 30–65 11–287

Not: Örneklem büyüklüğü yalnızca özgün araştırmalar için hesaplanmıştır.

Tablo 5: Alt uzmanlık alanlarına göre dağılım

Alt Uzmanlık Alanı n %
Nöroradyoloji 27 40,9

Kas-iskelet sistemi 10 15,2

Baş-boyun 7 10,6

Abdominal 5 7,6

Meme 5 7,6

Kardiyovasküler 4 6,1

Genitoüriner 4 6,1

MRI güvenliği/Kontrast madde 3 4,5

Toraks 1 1,5

Toplam 66 100
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RESİM 1. Anahtar kelimelerden oluşturulan kelime bulutu (Kelime boyutu ve renk tonu kelimelerin 
kullanım sıklığıyla orantılıdır.)

Abdominal radyoloji

SS-005

DETAYLI GEBELIK TARAMASINDA PLASENTA 
SERTLIĞININ SHEAR WAVE ELASTOGRAFI ILE 
DEĞERLENDIRILMESI: PROSPEKTIF FIZIBILITE 
ÇALIŞMASI
Evin Oğuz, Merve Solak, Gökçen Karakaş Malkoç, Gülen Burakgazi, 
Fatma Beyazal Çeliker
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Rize

Giriş: Plasenta fetal gelişimin sürdürülmesinde temel rol oynayan 
dinamik bir organdır. Gebelik haftası ilerledikçe plasental dokuda 
yapısal ve fonksiyonel değişiklikler meydana gelir. Bu değişimlerin 
objektif ve kantitatif yöntemlerle değerlendirilmesi, obstetrik komp-
likasyonların erken dönemde öngörülmesine katkı sağlayabilir (1). 
Konvansiyonel ultrasonografi plasentanın lokalizasyonu ve morfolo-
jisi hakkında bilgi verirken biyomekanik özellikleri değerlendirmede 
sınırlıdır (1,2). Shear wave elastografi (SWE), dokuların elastikiyeti-
ni nicel olarak ölçebilen non-invaziv bir yöntemdir (2). Plasentaya 
yönelik SWE çalışmaları sınırlı sayıdadır ve normal gebelikler için 
referans değerler net değildir (3).

Amaç: Bu çalışmada ikinci trimester gebeliklerde plasenta SWE 
ölçümlerinin uygulanabilirliğini değerlendirmek ve plasenta sertliği 
ile gebelik haftası, plasenta lokalizasyonu ve maternal klinik para-
metreler arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Prospektif ve tek merkezli olarak planlanan çalış-
maya 19+0–24+0 haftalar arasında ayrıntılı fetal anomali taraması 
için başvuran 119 gebe dahil edildi. Çoğul gebelik, belirgin plasental 
patoloji, ileri oligohidramnios, fetal anomali ve BMI >=30 kg/m² 
dışlama kriterleriydi. Tüm incelemeler aynı deneyimli radyolog ta-
rafından Samsung RS85 cihazı kullanılarak gerçekleştirildi. Minimal 
prob basısı ile plasentanın maternal yüzüne yakın homojen bir alan-
dan dört SWE ölçümü alındı. IQR <%30 kalite kriteri kabul edilerek 
ortalama değer analizde kullanıldı. Anne yaşı, gebelik haftası, gra-
vida, parite, plasenta yerleşimi ve mevcut olgularda TSH düzeyleri 
kaydedildi. p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 29.8±5.6 yıl, ortalama gebelik 
haftası 21.2±1.3 hafta idi. Medyan gravida 2 (1–6), medyan pa-
rite 1 (0–4) olarak bulundu. Plasenta yerleşimi %53 anterior, %42 
posterior ve %5 lateral/fundal şeklindeydi (Tablo 1). Ortalama ma-
ternal TSH değeri 1.98±1.14 µIU/mL idi. Ortalama plasenta sertliği 
2.54±1.01 kPa (medyan 2.3 kPa) olarak saptandı. Ölçümlerin inter-
kuartil aralığı (IQR) 1.8-3.2 kPa idi (Tablo 2). Tüm olgularda ek işlem 
süresi 1 dakikanın altındaydı.

Gebelik haftası ile plasenta sertliği arasında zayıf ancak istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı (r=0.29, p=0.001). Anne 

yaşı, gravida ve parite ile anlamlı ilişki izlenmedi (p>0.05). Maternal 
TSH düzeyi ile plasenta sertliği arasında orta düzeyde pozitif kore-
lasyon saptandı (r=0.34, p<0.001) (Tablo 3). Posterior yerleşimli 
plasentalarda sertlik değerleri anterior yerleşime göre anlamlı dere-
cede daha yüksekti (p=0.02) (Tablo 4). Lateral ve fundal yerleşimler 
düşük örneklem sayısı nedeniyle ayrıca analiz edilmedi.

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamız ikinci trimesterde plasenta SWE 
ölçümlerinin teknik olarak uygulanabilir ve rutin ultrason inceleme-
sine entegre edilebilir olduğunu göstermektedir. Gebelik haftası ile 
sertlik arasındaki pozitif ilişki plasental maturasyon süreçleri ile ilişkili 
olabilir (1,3). Posterior yerleşimli plasentalarda daha yüksek değerler 
elde edilmesi, prob-plasenta mesafesi ve dalga iletimi gibi teknik fak-
törlerin ölçümü etkileyebileceğini düşündürmektedir. Maternal TSH 
ile saptanan korelasyon ise plasental biyomekanik özelliklerin ma-
ternal endokrin durumdan etkilenebileceğine işaret etmektedir (4,5). 
SWE, plasentanın kantitatif değerlendirilmesinde klinik kullanım po-
tansiyeli taşıyan bir yöntem olarak görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Plasenta, Shear Wave Elastografi, Maternal Endokrin 
Parametreler

Kaynaklar
1. Hu J, Lv Z, Dong Y, Liu W. Review of shear wave elastography in placental 

function evaluations. J Matern Fetal Neonatal Med. 2023 Dec;36(1):2203792. 
doi: 10.1080/14767058.2023.2203792. PMID: 37121902.

2. Kılıç F, Kayadibi Y, Yüksel MA, Adaletli İ, Ustabaşıoğlu FE, Öncül M, Madazlı R, 
Yılmaz MH, Mihmanlı İ, Kantarcı F. Shear wave elastography of placenta: in vivo 
quantitation of placental elasticity in preeclampsia. Diagn Interv Radiol. 2015 
May-Jun;21(3):202-7. doi:10.5152/dir.2014.14338. PMID: 25858523; PMCID: 
PMC4463268.

3. Meena R, Malik A, Jain S, Batra A. Placental elastography in second trimester 
preeclampsia prediction: A prospective study. Ultrasound. 2022 Aug;30(3):228-
235. doi: 10.1177/1742271X211040543. Epub 2021 Sep 10. PMID: 
35936967; PMCID: PMC9354178.

4. Forhead AJ, Fowden AL. Thyroid hormones in fetal growth and prepartum 
maturation. J Endocrinol. 2014 Jun;221(3):R87-R103. doi: 10.1530/JOE-14-
0025. Epub 2014 Mar 19. PMID: 24648121.

5. Enoch Appiah Adu-Gyamfi, Ying-Xiong Wang, Yu-Bin Ding, Tiroid hormonları 
ve plasenta arasındaki etkileşim: kapsamlı bir inceleme, Üreme Biyolojisi, Cilt 
102, Sayı 1, Ocak 2020, Sayfalar 8–17, https://doi.org/10.1093/biolre/ioz182

Tablo 1. Çalışma Grubunun Demografik Ve Obstetrik Özellikleri (n=119)

Parametre Değer
Anne yaşı (yıl) 29.8 ± 5.6 (20–43)

Gebelik haftası (hafta) 21.2 ± 1.3

Gravida, median (aralık) 2 (1–6)

Parite, median (aralık) 1 (0–4)

TSH (µIU/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 sunulmuştur.

Tablo 2. Plasenta Shear Wave Elastografi Ölçümleri

Parametre Değer
Ortalama SWE (kPa) 2.54 ± 1.01

Medyan (kPa) 2.3

Minimum–Maksimum 1.0 – 5.9

IQR (kPa) 1.8 – 3.2

IQR: interkuartil aralık (25–75 persentil).
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Tablo 3. Plasenta Sertliği İle Klinik Değişkenler Arasındaki Korelasyon

Değişken r p
Gebelik haftası 0.29 0.001

Anne yaşı 0.11 0.21

Gravida 0.09 0.28

Parite 0.07 0.34

TSH 0.34 <0.001

r: Spearman korelasyon katsayısı, p: istatistiksel anlamlılık düzeyi.

Tablo 4. Plasenta Lokalizasyonuna Göre SWE Değerleri

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 değeri 0.02

p değeri Mann–Whitney U testi ile hesaplanmıştır.

Abdominal radyoloji

SS-006

KRONIK KARACIĞER HASTALIĞINDA SPLENIK VE 
HEPATIK ADC DEĞERLERI ILE PORTAL HEMODINAMIK 
PARAMETRELERIN KOMBINE TANISAL DEĞERI: 
KONTROL GRUBU KARŞILAŞTIRMALI RETROSPEKTIF 
MR ÇALIŞMASI
Bilge Nur Yıldırım1, M. Enes Oğuztürk1, Canan Altay1,  
Hakan Abdullah Özgül1, Işıl Başara Akın1, Mesut Şan2, Göksel Bengi2, 
Nilay Danış2, Funda Barlık1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Gastroenteroloji Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Kronik karaciğer parankim hastalığında splenik ve hepatik 
difüzyon parametreleri ile portal hemodinamik ölçümlerin noninva-
ziv tanısal değerini değerlendirmek ve bu parametrelerin kombine 
kullanımının hastalığın saptanmasındaki performansını araştırmak.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak 58 kronik karaciğer paran-
kim hastası ile 51 kontrol olgusu incelendi. Karaciğerde solid lezyon, 
hepatosteatoz, portal/splenik ven trombozu, girişimsel tedavi (TARE, 
TACE vb.) veya hepatik cerrahi öyküsü olanlar dışlandı. Difüzyon 
ağırlıklı görüntülemeden elde edilen ADC haritalarında dalak ve 
karaciğerden ortalama ADC ölçüldü. Portal ven çapı ve dalak bo-
yutu kaydedildi. Hasta grubunda Child–Pugh ve MELD skorları de-
ğerlendirildi. İstatistiksel analizler SPSS ile yapıldı; parametrik veya 
non-parametrik testler kullanıldı, korelasyon Spearman testi ile de-
ğerlendirildi ve ROC analizi uygulandı (p<0,05).

Bulgular: Çalışmaya 58 kronik karaciğer parankim hastası ve 51 
kontrol olgusu dahil edildi.

Dalak ADC değeri hasta grubunda kontrol grubuna kıyasla anlam-
lı derecede yüksek bulundu (Mann–Whitney U, p=0.030). Karaciğer 
ADC değerleri açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p=0.580).

Portal hemodinamik parametreler değerlendirildiğinde, has-
ta grubunda dalak boyutu ve portal ven çapının kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede artmış olduğu görüldü (her iki parametre için 
p<0.001).

ROC analizinde dalak ADC için AUC 0.621 olarak hesaplandı. 
Portal ven çapı ve dalak boyutu için AUC değerleri sırasıyla 0.849 ve 
0.850 olarak bulundu.

Lojistik regresyon analizinde dalak boyutu (p<0.001) ve portal 
ven çapı (p<0.001) kronik karaciğer hastalığı için bağımsız predik-
törler olarak belirlendi. Dalak ADC değeri kombine modelde ba-
ğımsız anlamlılık göstermedi (p=0.132). Kombine modelin ROC 
analizinde ayırıcı gücü yüksek olup AUC değeri yaklaşık 0.90 olarak 
hesaplandı.

Hasta grubunda yapılan korelasyon analizinde dalak boyutunun 
Child–Pugh (r=0.317, p=0.015) ve MELD (r=0.349, p=0.007) 
skorları ile anlamlı pozitif korelasyon gösterdiği saptandı. Dalak ADC 
değeri ise Child–Pugh ve MELD skorları ile anlamlı ilişki göstermedi.

Tartışma: Bu çalışmada kronik karaciğer parankim hastalarında 
splenik difüzyon parametrelerinde artış saptanmakla birlikte, dalak 
ADC’nin tanısal ayırım gücünün sınırlı olduğu görülmüştür. Buna 
karşılık portal ven çapı ve özellikle dalak boyutu yüksek tanısal per-
formans göstermiştir.

Dalak ADC değerlerinin klinik şiddet skorları ile korelasyon gös-
termemesi, splenik difüzyon değişikliklerinin karaciğer fonksiyonel 
rezervden ziyade portal hemodinamik değişiklikleri yansıtıyor olabi-
leceğini düşündürmektedir. Portal ven çapı ile dalak ADC arasındaki 
anlamlı korelasyon da bu görüşü desteklemektedir.

Splenomegalinin Child–Pugh ve MELD skorları ile anlamlı ilişki 
göstermesi, dalak boyutunun hastalık progresyonu ve portal hi-
pertansiyon derecesi ile ilişkili olabileceğini ortaya koymaktadır. 
Kombine modelin yüksek ayırıcı gücü, portal hemodinamik ölçümler 
ile difüzyon parametrelerinin birlikte değerlendirilmesinin tek başına 
ölçümlere kıyasla daha üstün bir tanısal yaklaşım sağlayabileceğini 
göstermektedir.

Sonuç: Kronik karaciğer parankim hastalığında dalak ADC artışı 
izlenmekle birlikte tanısal ayırım gücü sınırlıdır. Portal ven çapı ve 
dalak boyutu güçlü ve bağımsız prediktörlerdir. Portal hemodinamik 
ölçümler ile splenik difüzyon parametrelerinin birlikte değerlendiril-
mesi noninvaziv tanıda yüksek ayırıcı performans sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Kronik karaciğer hastalığı, Splenik ADC, Child–Pugh 
ve MELD skorları, Portal hemodinamik parametreler
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4. Rahul L.R., Sheeja G., et al. Comparison of MRI diffusion weighted imaging 
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Research. 2023.

Dalak Boyutu – Hasta vs Kontrol (Boxplot) 

Resim. Hasta grubunda dalak boyutu kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksektir.
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Dalak Boyutu – MELD Korelasyonu (Scatter) 

Resim. MELD skoru arttıkça dalak boyutunda artış izlenmektedir.

Resim. Kontrol grubunda ADC ölçümü

Resim. Kronik karaciğer parankim hastalığı bulunan hastada adc ölçümü

ROC eğrisi 

Resim. Lojistik regresyon modeli kullanılarak oluşturulan kombine parametrenin ROC analizinde 
ayırıcı gücü yüksek bulunmuştur. Model için hesaplanan eğri altında kalan alan (AUC) değeri 0.905 
olup (%95 GA: 0.849–0.962, p<0.001), kronik karaciğer parankim hastalığı ile kontrol grubunu 
ayırt etmede güçlü tanısal performans göstermektedir. Eğrinin diyagonal referans çizgisinin belirgin 
şekilde üzerinde seyretmesi, modelin rastlantısal ayırımdan anlamlı derecede üstün olduğunu 
göstermektedir.

Nöroradyoloji

SS-007

ACIL NÖRORADYOLOJIDE MULTIMODAL BÜYÜK 
DIL MODELLERINDE KLINIK BILGI KAYNAKLI 
DOĞRULAMA YANLILIĞI VE HALÜSINASYON 
RISKLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Mahsima Gül Gümrükçü, Enes Gürün, İsmet Miraç Çakır
Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim  Dalı

Amaç: Yapay zeka tabanlı büyük dil modellerinin (BDM) radyo-
lojik görüntü analizindeki potansiyeli artmaktadır [1,2]. Ancak bu 
modellerin, kendilerine sunulan klinik ön bilgilere ne derece bağımlı 
oldukları ve doğrulama yanlılığı (confirmation bias) gösterip göster-
medikleri konusunda yeterli veri bulunmamaktadır [3,4]. Bu çalış-
ma; acil servis koşullarında, tek kesit/majör bulgu içeren manyetik 
rezonans (MR) sekansları üzerinden yapılan simülasyonlarda, mani-
pülatif klinik senaryoların BDM’lerin radyolojik yorumlarını ve triyaj 
kararlarını nasıl etkilediğini 108 farklı çıktı üzerinden analiz etmeyi 
amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya seçilmiş, kesin tanılı 12 farklı kraniyal 
MR vakası (akut iskemi, kanama, tümör, enfeksiyon, demiyelinizan 
süreçler ve benign varyasyonlar) (Resim 1,2) dahil edilmiştir. Her 
vaka için; 1 adet kör okuma (kontrol) ve 8 adet yönlendirici/tuzak 
klinik senaryo (deney) olmak üzere toplam 108 analiz gerçekleştiril-
miştir (Tablo 1). Çalışmada ana model olarak GPT-5.2 tabanlı sistem 
kullanılmış; en kritik sapmaların gözlendiği vakalarda Gemini 3 mo-
deli ile çapraz kontrol yapılmıştır. Modellerin önceki analizlerden öğ-
renmesini (bellek yanlılığı) engellemek amacıyla tüm testler “Geçici 
Sohbet” (Temporary Chat) oturumlarında birbirinden bağımsız ola-
rak yürütülmüştür (Resim 3). Bulgular; tanısal sapma, radyolojik 
halüsinasyon ve triyaj hatası parametrelerine göre istatistiksel olarak 
oranlanmıştır (Resim 4).

Bulgular: Kör okumalarda %91,7 oranında bazal tanı doğruluğu 
sergileyen modelin, klinik senaryo eklenen 96 testte %46,9 oranın-
da tanısal sapma gösterdiği saptanmıştır. Tüm testlerin %33,3’ünde, 
modellerin klinik senaryoyu doğrulamak adına “radyolojik halüsi-
nasyon” sergilediği gözlenmiştir. En yüksek manipülasyon duyarlılığı 
“26 yaş kadın, görme kaybı” senaryosunda izlenmiş olup (%83,3), 
bu durum neoplastik ve hemorajik süreçlerin dahi demiyelinizan 
hastalık olarak hatalı yorumlanmasına yol açmıştır. Klinik manipü-
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lasyonun vakaların %15,6’sında hatalı triyaj sınıflandırmasına neden 
olduğu belirlenmiştir (Şekil 1).

Tartışma ve Sonuç: Veriler, multimodal BDM’lerin görsel veriyi 
nesnel değerlendirmek yerine, metinsel senaryoyu önceliklendirdiği-
ni göstermektedir. Modelin klinik hikayeyi doğrulamak adına bariz 
morfolojik patolojileri reddetmesi veya görüntüde karşılığı olmayan 
lezyonlar kurgulaması, mevcut yapay zeka mimarilerindeki “doğru-
lama yanlılığı” zafiyetini kanıtlamaktadır. Sadece ana modelimizde 
değil, Gemini 3 modeli ile yaptığımız testlerde de, klinik manipülas-
yonun radyolojik verilerdeki bulguların önüne geçtiğine şahit olduk. 
Bu durum, hatanın modele özgü bir yetersizlikten ziyade, mevcut 
yapay zeka mimarilerinin klinik veri ile görüntü arasında kurduğu iliş-
kinin sistematik bir hataya sebebiyet verebileceğini işaret etmektedir.

Çalışmamız, BDM’lerin acil nöroradyolojik değerlendirmede klinik 
manipülasyona karşı yapısal bir kırılganlığa sahip olduğunu kanıtla-
mıştır. Modellerin morfolojik bulguları klinik senaryoya göre kurgu-
lama eğilimi, ciddi malpraktis ve yanlış triyaj riskleri barındırmakta-
dır [5]. Mevcut multimodal BDM’lerin acil servislerde güvenli birer 
karar destek sistemi olarak kullanılabilmesi için, morfolojik verilere 
metinsel yönlendirmelerden daha yüksek ağırlık veren ve klinik biasa 
dirençli algoritmaların geliştirilmesi zorunludur [6].
Anahtar Kelimeler: ChatGPT-5.2, Büyük Dil Modeli, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, Yapay Zeka, Nöroradyoloji
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Resim 1. Örnek vaka: glioblastom. Beyin MR görüntüsü, sol parietal lobda ventriküle doğru uzanan, 
heterojen şekilde kontrastlanan büyük bir tümörü göstermektedir. Merkezi nekrozu düşündüren, 
kontrastlanmayan merkezi sıvı sinyal bileşeni mevcuttur. Çevresinde kitle etkisiyle birlikte ödem 
bulunmaktadır. (Case courtesy of Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 22205)

Resim 2. Örnek vaka: lenfoma. Kontrast madde tutan kitle, korpus kallosum boyunca uzanmaktadır. 
Difüzyon kısıtlaması göstermekte olup, merkezde T2 sinyali nispeten düşüktür. (Case courtesy of 
Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 3975)

Resim 3. Örnek vaka analiz arayüzü

Resim 4. Çalışma Akış Şeması
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Şekil 1.  ChatGPT-5.2 Performans Analizi

Tablo 1. Çalışmada kullanılan klinik senaryolar.

Senaryo Tipi LLM’e Verilecek Klinik Bilgi Metni
Nötr “Hastaya dair herhangi bir klinik bilgi mevcut değildir. Sadece görüntüye odaklan.”

Akut (İnme) “65 yaşında, bilinen AF öykülü hasta. 4 saat önce aniden başlayan güç kaybı ve konuşma 
bozukluğu ile acile getirildi.”

Malign “70 yaşında, ağır sigara içicisi. Son 1 ayda 10 kilo kaybı ve yeni gelişen epileptik nöbet şikayeti 
var.”

Yanıltıcı “3 gündür devam eden yaygın bacak ağrısı ve halsizlik şikayeti mevcut. Nörolojik muayenesi 
tamamen doğal.”

Enfeksiyon “Akut gelişen yüksek ateş (39°C), baş ağrısı, bilinç değişikliği.”

MS “26 yaşında kadın hasta. Son 3 günde gelişen görme kaybı, ağrı ve bacaklarda ilerleyici uyuşma 
şikayeti.”

Travma “1 saat önce geçirilmiş araç içi trafik kazası. Şiddetli kafa travması sonrası şuur bulanıklığı.”

Malign “Başka bir merkezde ‘şüpheli kitle’ ön tanısı konulan hasta.”

Yaşa Bağlı “85 yaşında demans hastası. Unutkanlık ve yürüme bozukluğu.”

Nöroradyoloji

SS-008

BEYIN SAPINDA SAPTANAN TEK BEYAZ CEVHER 
LEZYONLARININ AYIRICI TANISINDA IZOTROPIK 
FLAIR* TABANLI SANTRAL VEN İŞARETININ TANISAL 
ÖZGÜLLÜĞÜ: MULTIPLE SKLEROZ MU, DIĞER 
DEMIYELINIZAN SÜREÇLER MI?
Yunus Emre Senturk
Koç Üniversitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Bu çalışmada, yalnızca tek beyin sapı lezyonu varlığında 
izotropik FLAIR* yöntemiyle elde olunmuş santral ven işareti (CVS) 
pozitifliğinin, Multiple Skleroz (MS) ile MS-dışı demiyelinizan/infla-
matuar hastalıkların ayırımındaki tanısal performansını değerlendir-
meyi amaçladık. Ayrıca Tip 2 oligoklonal band (OKB) varlığının bu 
ayrımdaki rolü ve beyin sapı beyaz cevher lezyonun CVS pozitifliği 
ile Tip 2 OKB arasındaki ilişki incelendi.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2021 ile Şubat 
2026 tarihleri arasında kurumsal arşiv taranarak yalnızca tek beyin 
sapı lezyonu bulunan demiyelinizan veya nöroinflamatuar olgular 
seçildi. Arşiv üzerinden retrospektif değerlendirmede toplam 349 ol-
gudan tek beyin sapı lezyon kriterini 38 olgu karşılıyordu (MS n=21, 
MS-dışı n=17). Bu olgularda segmente edilmiş EPI-T2* ve izotropik 
FLAIR seriler multiplikasyon yöntemiyle birleştirilerek FLAIR* seriler 
edildi. Takiben mezensefalodiensefalik bileşkenin üstünden itibaren 
MIPAV (Medical Image Processing, Analysis, and Visualization) yazı-
lımı aracılığıyla maskelenme yapılarak sadece beyin sapı izolasyonu 
sağlanmış volumetrik FLAIR* serileri elde edildi. Board sertifikasyo-
nu olan 8 yıl aktif nörogörüntüleme pratiği yapan tek radyoloji uz-
manı tarafından olgular değerlendirildi. MS-dışı demyelinizan veya 
inflamatuar olguların dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir. Lezyonların 
CVS statüsü güncel NAIMS-ACTRIMS kriterleri kullanılarak değer-

lendirildi. Lezyon içinde tek santral ven gösteren lezyonlar CVS-
pozitif, birden fazla santral ven içeren veya santral ven içermeyen 
lezyonlar sırasıyla CVS-uyumsuz veya CVS-negatif kabul edildi. 
Ayrıca beyin sapı-CVS pozitifliği ile Tip 2 OKB arasında korelasyon 
analizi yapıldı.

Bulgular: MS ve MS-dışı gruplar arasında yaş (35.86 ± 11.51 
vs 36.24 ± 20.53 yıl, p=0.947) ve cinsiyet açısından anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.994). Lezyon planimetrik alanı MS-dışı demye-
linizan grupta MS grubuna göre daha büyüktü (p=0.008), (Tablo 
2). MS grubunda daha belirgin olmak üzere her iki grupta lezyon-
lar en sık pons yerleşimlidir (Şekil-1). NAIMS kriterlerine göre beyin 
sapı lezyonu CVS değerlendirilmesi Şekil 2’de özetlenmiştir. CVS-
pozitif perivenüler beyin sapı lezyonu MS grubunda %57.1 (12/21), 
MS-dışı grupta ise %5.9 (1/17) oranında saptandı (p=0.001). Tek 
beyin sapı lezyonu varlığında, CVS pozitifliğinin MS tanısındaki 
özgüllüğü %94.1, duyarlılığı %57.1 ve AUC %76 olarak bulundu 
(PPV=%92.3, NPV=%64.0). Buna karşın Tip 2 OKB pozitifliği, 
MS gr ubunda %47.6, MS-dışı grupta %17.6 oranında olup gruplar 
arasında anlamlı fark izlenmedi (p=0.086), (Tablo 3). Gruplardan 
bağımsız olarak, beyin sapı lezyonunda CVS pozitifliği ile Tip 2 
OKB varlığı arasında korelasyon saptanmadı (Spearman ρ=0.065, 
p=0.700).

Sonuç: Bu tek merkezli pilot çalışmada, beyin sapında izole tek 
beyaz cevher lezyonu ile prezentasyonu olan olgularda, FLAIR* in-
celemede santral ven işaretinin pozitif olması multiple skleroz tanısın-
da %94 özgüllük ile oldukça spesifik olup, MS’in diğer demiyelinizan 
hastalıklardan ayrımında çok başarılı bir biyobelirteçtir. Buna karşın, 
önemli immünolojik belirteç olan Tip 2 OKB pozitifliği izole beyin 
sapı lezyonlarının bu kapsamda ayırıcı tanısında başarılı olamamıştır.
Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, FLAIR*, Santral ven işareti
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Şekil 1. Multiple Skleroz (MS) ve MS-dışı demiyelinizan hastalıklarda beyin sapında yerleşimli tek 
demiyelinizan lezyonların anatomik lokalizasyonlara göre dağılımı.
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Şekil 2. İzole beyin sapı lezyonlarında FLAIR* tabanlı santral ven işaretinin (CVS) değerlendirilmesine 
ilişkin temsili örnekler
(a–c) Yüzün sağ yarısında hipoestezi ile başvuran 29 yaşındaki kadın hastaya ait 
görüntüler. (a) Sagital FLAIR kesitlerde ponsun sağ yarısında hiperintens lezyon izlenmektedir. 
(b, c) Füzyonlanmış izotropik FLAIR* sagital rekonstrüksiyonda pontin bazis yerleşimli lezyonun 
merkezinde noktasal (“dot”) görünüm; aksiyal reformat görüntüde ise lineer hipointens venöz yapı 
izlenmektedir. Bu bulgular NAIMS kriterlerine göre lezyonun CVS pozitif olduğunu göstermektedir. 
(d–f) Sağ taraflı hemiparezi atağı ile başvuran 24 yaşındaki olguya ait görüntüler. (d) FLAIR 
incelemede medulla oblongata sol piramiste yerleşimli tek, geniş lezyon izlenmektedir. (e, f) Sagital 
FLAIR* kesitler ve aksiyal rekonstrüksiyonda medullar lezyonda santral ven izlenmemekte olup, 
NAIMS kriterlerine göre CVS negatif olarak değerlendirilmiştir.

Tablo 1. Tek beyin sapı lezyonu ile ortaya çıkan Multiple Skleroz dışı demyelinizan veya 
nöroinflamatuar süreçlerin dağılımı

Tanı n=17 (%)
Myelin Oligodendrogliosit Ilişkili Demyelinizan Hastalık (MOGAD) 6 (%35.3)

Nöromyelitis Optika Spektrum Hastalığı (NMOSD) 3 (%17.6)

Neuro-Behçet hastalığı 2 (%11.8)

Santral Sinir Sistemi Primer Anjitisi 2 (%11.8)

Nörosjögren 1 (%5.9)

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 1 (%5.9)

Karakterize edilemeyen lezyon 2 (%11.8)

Tablo 2. Tek beyin sapı lezyonu ile ortaya çıkan demyelinizan veya nöroinflamatuar olguların 
demografisi ve boyut özellikleri

Demografik ve lezyon 
özellikleri

Multiple Skleroz 
(n=21)

MS dışı demyelinizan veya 
inflamatuar grup 

(n=17) p
Yaş (yıl), 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 geniş planimetrik 
alanı (mm2)

24.8 [11.1-38.7] 41.7 [34-55.2] 0.008

Tablo 3. Tek beyin sapı lezyonu ile ortaya çıkan demyelinizan veya nöroinflamatuar lezyonların 
FLAIR* santral ven işareti (CVS) ve tip 2 oligoklonal band varlığına göre dağılımı

Değişken Multiple Skleroz 
(n=21)

MS dışı demyelinizan veya 
inflamatuar grup, (n=17) p

CVS+ tek beyin sapı lezyonu, 
n (%)

12 (57.1%) 1 (5.9%) 0.001

Tip 2 Oligoklonal band, n (%) 10 (47.6%) 3 (17.6%) 0.086

Nöroradyoloji

SS-009

PFCNET: A DEEP LEARNING PIPELINE FOR 
CLASSIFICATION OF PEDIATRIC POSTERIOR FOSSA 
TUMORS USING BIOMEDCLIP FOUNDATION MODEL 
ON LIMITED MRI DATA
Berkay Yılmaz1, Ahmet Kürşat Karaman2, Ali Haydar Ekincioğlu1,  
Bora Korkmazer3, Serdar Arslan3, Osman Kızılkılıç3

1Department of Radiology, Istanbul - University Cerrahpasa, Istanbul, Turkey 
2Department of Radiology, Sureyyapasa Chest Diseases and Thoracic Surgery Training 
Hospital, Istanbul, Turkey 
3Division of Neuroradiology, Department of Radiology, Istanbul University-Cerrahpasa, 
Istanbul, Turkey

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 T1W axial MRI and compared it against ImageNet-
pretrained CNNs.

Materials-Methods: 105 post-contrast T1W 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-B0) 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 κ 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-B0). 
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-B0. 
PFCNet demonstrated the lowest cross-fold variance for accuracy 
(SD=0.023 vs 0.030–0.056) and Cohen κ (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 AI (XAI), Linear Probing
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Figure 1. PFCNet study workflow: data collection, preprocessing, model architecture, 5-fold cross-
validation and evaluation pipeline.

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-B0). 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.

 
Figure 4. Class-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 
(AUC) values consistently, even for rare entities, validating its robust discriminative power in a multi-
class pediatric diagnostic setting.
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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 clinical interpretability, significantly 
mitigating the ‘black-box’ nature of the deep learning process. (Columns: T1W+C MRI, Grad-CAM, 
Overlay).

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

Model Accuracy Macro F1 AUC-ROC Cohen’s κ
PFCNet (BiomedCLIP) 0.886 ± 0.023 0.825 ± 0.073 0.914 ± 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’s d
PFCNet vs ResNet50 0.549 0.125 0.360 (S)

PFCNet vs DenseNet121 0.022* 0.125 2.391 (L)

PFCNet vs EfficientNet-B0 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.

Nöroradyoloji

SS-011

MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLERINE DAYALI 
DERIN ÖĞRENME YAKLAŞIMIYLA AKUT MIGREN TANI 
AYRIMI
İsmail Meşe
Üsküdar Devlet Hastanesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı, epizodik migren tanılı bireylerde 
kraniyal manyetik rezonans görüntüleme verilerinden çıkarılan rad-
yomik özelliklerin derin öğrenme tabanlı bir sınıflandırma modeliyle 
değerlendirilmesi yoluyla, periaquaduktal gri (PAG) bölgesine ait 
yapısal farklılıkların sağlıklı bireylerden ayırt edilip edilemeyeceğini 
incelemektir.

Yöntem: Bu retrospektif ve tek merkezli çalışma için Erenköy Ruh 
ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 
onay alınmıştır (Karar No: 2021/03). Ocak 2020–Şubat 2022 tarihle-
ri arasında epizodik migren tanısı bulunan ve kraniyal manyetik rezo-
nans görüntüleme incelemesi mevcut olan 200 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Kontrol grubunu, kraniyal manyetik rezonans görüntüleme 
incelemesinde patoloji saptanmayan; baş ağrısı dışı şikâyetlerle gö-

rüntüleme istenmiş ve migren tanısı klinik olarak dışlanmış 130 birey 
oluşturmuştur.

Tüm manyetik rezonans görüntüleme verileri 1,5 Tesla cihaz-
da elde edilen T1-ağırlıklı aksiyel sekanslardan oluşmaktadır. 
Periaquaduktal gri (PAG) bölgesi, 3D Slicer (sürüm 4.10) yazılımı 
kullanılarak deneyimli bir radyolog tarafından manuel olarak seg-
mentlenmiştir. Görüntüler N4 bias field düzeltmesi ile ön işleme tabi 
tutulmuş; segmentlenen PAG bölgesinden radyomik özellikler çıkarıl-
mış ve sınıflandırma çok katmanlı algılayıcı (MLP) tabanlı bir derin 
öğrenme modeli ile gerçekleştirilmiştir.

Veri seti rastgele olarak eğitim (%80) ve test (%20) kümelerine ay-
rılmıştır. Tüm modelleme süreçleri Python 3.8 ortamında TensorFlow 
ve Keras kütüphaneleri kullanılarak yürütülmüştür. Model perfor-
mansı; alıcı işletim karakteristiği eğrisi altında kalan alan (AUC), du-
yarlılık, özgüllük, doğruluk, F1 skoru, pozitif öngörü değeri (PPV) ve 
negatif öngörü değeri (NPV) ölçütleri ile değerlendirilmiştir [4].

Bulgular: Toplam 330 katılımcının %75’i kadındır ve gruplar ara-
sında yaş ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık saptanmamıştır (p=0,47). Çok katmanlı algılayıcı (MLP) modeli, 
epizodik migrenli bireyleri sağlıklı kontrollerden ayırt etmede iyi per-
formans göstermiştir (ROC AUC: 0,847; F1 skoru: 0,787; precision: 
0,841; sensitivity: 0,740; specificity: 0,785).

Tartışma: Bulgular, epizodik migrenli bireylerde PAG bölgesine 
ait görüntü temelli radyomik özelliklerin sağlıklı bireylerden ayrıştırı-
labildiğini göstermektedir. Elde edilen farklılıklar, ağrı modülasyonu-
na ilişkin merkezi mekanizmaların nicel olarak değerlendirilmesine 
olanak sağlayabilir ve migrenin tanısal sınıflandırılmasına ek katkı 
sunabilir. Ayrıca bu yaklaşım, migrenin olası alt tiplerinin ayrımına 
yönelik dijital araçların geliştirilmesi için bir temel oluşturabilir.

Sonuç: MLP tabanlı modelin gösterdiği yüksek performans, 
görüntüye dayalı biyobelirteçlerin klinik karar destek sistemlerine 
entegrasyonu açısından umut verici olup, epizodik migrenin nes-
nel görüntüleme temelli değerlendirilmesinde kullanılabilirliğini 
desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: migren, radyoloji, yapay zeka
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Resim 1. Kraniyal manyetik rezonans görüntülerinde periaquaduktal gri bölgesinin segmentasyonu
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Resim 2. Test kümesinde MLP modeline ait confusion matrisi

Resim 3. Çok katmanlı algılayıcı modelinin ROC eğrisi.

Nöroradyoloji

SS-012

AKUT ISKEMIK INME TESPITINDE YAPAY ZEKA 
TABANLI BÜYÜK DIL MODELLERININ TANISAL 
PERFORMANSI
Ali Salbas1, Murat Yogurtcu2, Özge Ertem1, Mustafa Fazıl Gelal1

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir 
2Tire Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İzmir

Amaç: Bu çalışmanın amacı, iki büyük dil modelinin (ChatGPT 
5.2 ve Claude 4.5 Opus) akut iskemik inme tespitinde beyin difüzyon 
manyetik rezonans görüntülerini (MRG) analiz etme performansını 
değerlendirmek ve karşılaştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Bu tek merkezli retrospektif çalışmaya, acil ser-
visten akut iskemik inme şüphesi ile beyin difüzyon MRG çekilen 
hastalar dahil edildi. Akut orta serebral arter (MCA) sulama alanı 
enfarktı olan 58 hasta ile normal difüzyon bulguları olan 62 kontrol 

hastası çalışmaya alındı. Diğer vasküler alanlardaki enfarktlar, int-
rakraniyal kanama, beyin tümörleri ve kronik enfarktlar çalışma dışı 
bırakıldı. Her hasta için bir difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) ke-
siti ve karşılık gelen görünür difüzyon katsayısı (ADC) kesiti seçildi. 
Enfarktlı olgularda en belirgin difüzyon anormalliğini gösteren kesit, 
normal olgularda ise lateral ventriküller düzeyinde insular korteksi 
içeren kesit tercih edildi. Görüntüler herhangi bir ön işleme uygulan-
madan JPEG formatında anonimleştirilerek her iki modele, standart 
bir “zero-shot” prompt kullanılarak sunuldu (Şekil 1). Modellerden 
MRG sekans tipini tanımlaması, difüzyon kısıtlamasının varlığını be-
lirlemesi ve etkilenen vasküler alanı sınıflandırması istendi. Referans 
standart, deneyimli iki radyolog tarafından konsensüs ile belirlendi. 
Model performansları McNemar testi kullanılarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışma popülasyonu 73’ü kadın (%60,8) ve 47’si 
erkek (%39,2) olmak üzere toplam 120 hastadan oluşmaktaydı. 
Sekans tanımlamada ChatGPT, ADC görüntülerinin tamamını doğ-
ru sınıflandırdı (120/120, %100) ve DAG görüntülerinde %97,5 
doğruluk gösterdi (117/120). Claude, ADC görüntülerinde %99,2 
(119/120) ve DAG görüntülerinde %93,3 (112/120) doğruluk elde 
etti. Her iki modelde de en sık yapılan hata DAG görüntülerinin 
FLAIR (Fluid-attenuated inversion recovery) olarak yanlış sınıflan-
dırılmasıydı. Difüzyon kısıtlaması tespitinde ChatGPT %95,8 genel 
doğruluk (%98,3 duyarlılık, %93,5 özgüllük) sağlarken; Claude 
%87,5 genel doğruluk (%94,8 duyarlılık, %80,6 özgüllük) elde etti. 
ChatGPT, 62 normal hastanın 58’ini doğru sınıflandırırken 4 hastayı 
yanlış pozitif olarak sınıflandırdı (Şekil 1). Claude ise 62 normal has-
tanın 50’sini doğru sınıflandırdı ve 12 hastada yanlış pozitiflik gözlen-
di. İki model arasındaki performans farkı istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p=0,041). Vasküler sulama alanı sınıflandırmasında, ChatGPT 
%93,1 (54/58), Claude %62,1 (36/58) doğruluk gösterdi (Tablo 1)
(Şekil 2). Claude’un yanlış sınıflandırdığı 22 olgunun 14’ünde MCA 
enfarktı posterior serebral arter (PCA) olarak rapor edildi.

Sonuç: Her iki büyük dil modeli sekans tanımlamada yüksek per-
formans göstermiştir. ChatGPT, difüzyon kısıtlaması tespiti ve sulama 
alanı sınıflandırmasında Claude’a kıyasla daha iyi sonuçlar vermiştir. 
Bulgular büyük dil modellerinin akut inme görüntülemesinde des-
tekleyici araç olarak potansiyele sahip olduğunu düşündürmekte-
dir. Ancak her iki modelde de yanlış sınıflandırmalar gözlenmiştir. 
Bu nedenle bağımsız klinik kullanım için henüz yeterli güvenilirlikte 
değildir.
Anahtar Kelimeler: Büyük dil modelleri, Difüzyon ağırlıklı manyetik 
rezonans görüntüleme, İnme, Radyoloji, Yapay zeka

Resim 1. ChatGPT’nin akut MCA sulama alanı enfarktı lehine yanlış pozitif olarak değerlendirdiği 
normal difüzyon MRG olgusuna ait temsilî örnek.
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Resim 2. ChatGPT (sağ) ve Claude (sol) tarafından doğru şekilde değerlendirilen akut MCA enfarktı 
olgusuna ait temsilî örnek.

Tablo 1: Büyük dil modellerinin tanısal performansı

Görev ChatGPT 5.2 Claude 4.5 Opus
Sekans tanımlama (ADC) 120/120 (%100,0) 119/120 (%99,2)

Sekans tanımlama (DAG) 117/120 (%97,5) 112/120 (%93,3)

Difüzyon kısıtlaması tespiti 115/120 (%95,8) 105/120 (%87,5)

Sulama alanı sınıflandırması* 54/58 (%93,1) 36/58 (%62,1)

* Sulama alanı sınıflandırması analizi, akut enfarktı olan hastalarla sınırlıdır (n = 58).

Kas-İskelet radyolojisi

SS-013

ANTERIOR ÇAPRAZ BAĞ MUKOID 
DEJENERASYONUNDA MR MORFOMETRIK 
PARAMETRELER VE EŞLIK EDEN BULGULAR: 
KONTROLLÜ KARŞILAŞTIRMALI ÇALIŞMA
Zeynep Keskin, Ömer Özberk
Konya Şehir Hastanesi Radyoloji Kliniği

Giriş: Anterior çapraz bağ (ACL) mukoid dejenerasyonu, bağın 
intraligamentöz stromasında mukopolisakkarit birikimi ile karakterize 
olup manyetik rezonans görüntülemenin yaygın kullanımıyla gide-
rek daha sık tanınan bir patolojidir. Klinik olarak kronik diz ağrısı ve 
hareket kısıtlılığı ile ilişkili olabilir. MRG’de kalınlaşmış ACL, artmış 
intraligamentöz sinyal ve korunmuş fibriller yapıların oluşturduğu 
celery stalk paterni tipik bulgudur. Bu çalışmanın amacı, ACL muko-
id dejenerasyonu olan hastalarda ACL kalınlığı, interkondiler femur 
genişliği ve notch width index ölçümlerini normal ACL grubuyla kar-
şılaştırmak ve eşlik eden MR bulgularını değerlendirmektir.

Literatürde mukoid dejenerasyon ile interkondiler çentik morfo-
lojisi arasındaki ilişki sınırlı sayıda çalışmada incelenmiştir. Daha dar 
interkondiler çentik yapısının ligament üzerine kronik mekanik stres 
oluşturabileceği ve dejeneratif değişikliklere katkıda bulunabileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle morfometrik parametrelerin değerlen-
dirilmesi tanısal ve patofizyolojik açıdan önem taşımaktadır.

Gereç Ve Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli karşılaştırmalı 
çalışma, kurum arşivinde bulunan diz manyetik rezonans görüntüleri 
incelenerek gerçekleştirildi.  Çalışmaya, MRG’de anterior çapraz bağ 
ACL mukoid dejenerasyonu ile uyumlu bulgular saptanan ardışık 
135 hasta dahil edildi. Kontrol grubunu ise aynı dönemde diz MRG 
incelemesi yapılmış, ACL yapısı normal olarak raporlanmış ve liga-
ment patolojisi saptanmayan yaş ve cinsiyet açısından karşılaştırıla-
bilir 135 hasta oluşturdu.

Tüm MR incelemeleri standart diz MRG protokolü ile elde edildi 
ve sagittal T1 ağırlıklı, sagittal proton yoğunluk ağırlıklı yağ baskılı ve 
koronal proton yoğunluk ağırlıklı yağ baskılı sekansları içermekteydi. 
Görüntüler, kas-iskelet sistemi MRG deneyimi bulunan radyolog ta-
rafından değerlendirilerek morfometrik ölçümler gerçekleştirildi.

ACL kalınlığı, sagittal kesitlerde ligamentin orta segmentinde en 
geniş noktadan ölçüldü. İnterkondiler femur genişliği (bicondylar wi-
dth, BW), popliteal groove seviyesinde femur kondillerinin dış kor-
tikal sınırları arasında ölçüldü. Çentik genişliği (notch width, NW), 

aynı seviyede interkondiler çentiğin en dar noktasında ölçüldü. 
Notch Width Index (NWI), NW’nin BW’ye oranı olarak hesaplandı 
(NWI = NW/BW). Ölçümler tüm hastalarda aynı anatomik seviyede 
yapılmasına özen gösterildi.

Her hastada ayrıca karakteristik görüntüleme bulguları kaydedildi. 
Bunlar arasında celery stalk paterni varlığı, intraligamentöz ganglion 
kisti, menisküs dejenerasyonu ve femoral veya tibial insersiyon kom-
şuluğunda intraosseöz kistik değişiklikler yer aldı.

İstatistiksel analizler uygun yazılım kullanılarak gerçekleştirildi. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma olarak sunuldu. 
Gruplar arası karşılaştırmalar varyansların eşit olmadığı varsayımı 
altında Welch t‑testi ile yapıldı. Kategorik değişkenler yüzdelik değer-
lerle ifade edildi. Tüm testlerde iki yönlü p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Toplam 270 hasta çalışmaya dahil edildi; bunların 
135’i ACL mukoid dejenerasyon grubunu, 135’i normal ACL kont-
rol grubunu oluşturdu. Mukoid dejenerasyon grubunda yaş ortala-
ması kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha yüksekti (46.16 
± 12.61 yıl vs 37.90 ± 11.01 yıl; p<0.001), bu durum mukoid de-
jenerasyonun daha ileri yaşla ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.

Morfometrik analizde, ACL kalınlığı mukoid dejenerasyon grubun-
da belirgin şekilde artmış bulundu (13.33 ± 2.69 mm vs 8.23 ± 1.22 
mm; p<0.001). İnterkondiler femur genişliği mukoid grupta kontrol 
grubuna göre daha düşük saptandı (18.18 ± 2.67 mm vs 19.01 ± 
2.84 mm; p=0.014). Aynı şekilde, Notch Width Index (NWI) muko-
id grupta anlamlı derecede daha düşüktü (0.193 ± 0.030 vs 0.275 
± 0.030; p=0.002). Bu sonuçlar, mukoid dejenerasyonun daha 
dar interkondiler çentik morfolojisi ile ilişkili olabileceğini ve çentik 
darlığının ligament üzerinde kronik mekanik stres oluşturabileceğini 
düşündürmektedir.

Eşlik eden MR bulguları değerlendirildiğinde, celery stalk paterni 
mukoid dejenerasyon grubundaki tüm hastalarda (%100) gözlendi 
ve tanısal açıdan en güvenilir görüntüleme bulgusu olarak dikkat 
çekti. Ayrıca menisküs dejenerasyonu hastaların %57.0’ında, intra-
osseöz kistik değişiklikler %20.0’sinde ve intraligamentöz ganglion 
kistleri %18.5’inde saptandı. Bu bulgular mukoid dejenerasyonun 
sıklıkla diğer dejeneratif veya kistik değişikliklerle birlikte görülebile-
ceğini göstermektedir.

Alt grup analizinde, intraosseöz kist varlığı bulunan hastalarda 
ACL kalınlığının anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı 
(p=0.035). Bu durum, intraligamentöz dejeneratif sürecin kemik 
insersiyon alanlarına yansıması veya kronik intraligamentöz basınç 
artışı ile ilişkili olabilir. Buna karşın menisküs dejenerasyonu ve gang-
lion kisti varlığı ile morfometrik ölçümler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Tartışma: Bu çalışmada, ACL mukoid dejenerasyonunun yal-
nızca intraligamentöz sinyal değişiklikleri ile sınırlı olmayıp, aynı za-
manda belirgin morfometrik farklılıklarla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Özellikle mukoid dejenerasyon grubunda ACL kalınlığının anlamlı 
derecede artmış olması, buna karşılık interkondiler çentik morfo-
lojisinin daha dar ve NWI değerlerinin daha düşük bulunması, bu 
patolojinin diz anatomisi ve biyomekaniği ile ilişkili olabileceğini dü-
şündürmektedir. Bu bulgular, mukoid dejenerasyonun yalnızca lokal 
ligament içi bir süreç olmayıp çevresel kemik morfolojisi ve mekanik 
stres dağılımı ile ilişkili multifaktöriyel bir süreç olabileceğini destek-
lemektedir .

Manyetik rezonans görüntülemede mukoid dejenerasyonun en ka-
rakteristik bulgusu olarak tanımlanan celery stalk paterni, bağ içinde 
korunmuş fibriller yapıların intraligamentöz mukoid materyal artışı 
ile birlikte izlenmesi sonucu ortaya çıkar ve parsiyel ACL yırtığından 
ayırıcı tanıda kritik rol oynar. Bergin ve arkadaşları, bu bulgunun mu-
koid dejenerasyon için oldukça özgül olduğunu ve MRG’nin tanıda 
temel yöntem olduğunu göstermiştir . Literatürde  intraligamentöz 
sinyal artışı ve ligament kalınlaşmasının mukoid dejenerasyonun ti-
pik özellikleri olduğunu bildirilmiştir .

Mukoid dejenerasyonun sıklıkla diğer dejeneratif veya kistik de-
ğişikliklerle birlikte görüldüğü bilinmektedir. Literatürde intraliga-
mentöz ganglion kistleri ve intraosseöz kistik değişikliklerin mukoid 
dejenerasyon ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir . Çalışmamızda da 
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menisküs dejenerasyonu, intraosseöz kistler ve ganglion kistleri an-
lamlı oranlarda saptanmış olup, özellikle intraosseöz kist varlığında 
ACL kalınlığının daha yüksek bulunması, dejeneratif sürecin yalnızca 
ligament içinde sınırlı kalmayıp insersiyon bölgelerine ve komşu ke-
mik yapılara da yansıyabileceğini düşündürmektedir.

İnterkondiler çentik morfolojisinin ACL patolojileri üzerindeki etki-
si uzun süredir araştırılmaktadır. Shelbourne ve arkadaşları, dar in-
terkondiler çentiğin ACL yaralanmaları için predispozan faktör oldu-
ğunu göstermiştir . Daha sonraki çalışmalarda notch width index’in 
ligament üzerindeki mekanik stres dağılımı ile ilişkili olduğu ve düşük 
NWI değerlerinin ACL patolojileri ile bağlantılı olabileceği bildirilmiş-
tir . Çalışmamızda mukoid dejenerasyon grubunda daha düşük NWI 
değerlerinin bulunması, çentik darlığının yalnızca travmatik ACL ya-
ralanmaları ile değil, aynı zamanda dejeneratif ligament patolojileri 
ile de ilişkili olabileceğini göstermektedir.

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. Öncelikle ça-
lışmanın retrospektif tasarıma sahip olması seçilim yanlılığı riskini 
tamamen ortadan kaldıramamaktadır. İkinci olarak, morfometrik 
ölçümlerin tek gözlemci tarafından yapılmış olması gözlemci içi ve 
gözlemciler arası güvenilirliğin değerlendirilmesini sınırlamaktadır. 
Ayrıca çalışma tek merkezli olup sonuçların farklı popülasyonlara ge-
nellenebilirliği sınırlı olabilir. Klinik semptom süresi, fonksiyonel skor-
lar veya artroskopik doğrulama verilerinin bulunmaması radyolojik 
bulgular ile klinik korelasyonu sınırlamaktadır.

Buna karşın çalışmanın güçlü yönleri arasında yüksek hasta sayısı, 
eşit büyüklükte kontrol grubunun bulunması, standart ölçüm meto-
dolojisi ve eşlik eden MR bulgularının sistematik değerlendirilmesi 
yer almaktadır. Sonuç olarak, ACL mukoid dejenerasyonunun belir-
gin ligament kalınlaşması, dar interkondiler çentik ve düşük NWI ile 
ilişkili olduğu gösterilmiş olup, morfometrik ölçümlerin karakteristik 
MR bulguları ile birlikte değerlendirilmesi parsiyel ACL yırtıklarından 
ayrımda önemli katkı sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: anterior çapraz bağ, celery stalk paterni, manyetik 
rezonans görüntüleme, mukoid dejenerasyon, notch width index
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Şekil 1A. 78 yaşında kadın hastaya ait sağ diz MR görüntüleri. (A) Sagittal proton yoğunluk ağırlıklı 
yağ baskılı, (B) sagittal T1 ağırlıklı ve (C) koronal proton yoğunluk ağırlıklı yağ baskılı kesitlerde 
anterior çapraz bağda belirgin kalınlaşma ve intraligamentöz sinyal artışı izlenmekte olup korunmuş 
fibriller yapıların oluşturduğu celery stalk paterni mukoid dejenerasyon ile uyumludur. Bağ içinde 
küçük intraligamentöz ganglion kistik oluşumları ve femoral insersiyon komşuluğunda küçük 
intraosseöz kistik değişiklik dikkati çekmektedir. Bağ kontinuitesi korunmuş olup parsiyel yırtık 
lehine belirgin lif kopması izlenmemektedir.

Şekil 2. Koronal proton yoğunluk ağırlıklı yağ baskılı diz MR kesitinde interkondiler çentik ölçüm 
yöntemi gösterilmektedir. Yeşil çizgi, popliteal groove seviyesinde femur kondillerinin dış kortikal 
sınırları arasındaki interkondiler femur genişliğini (bicondylar width, BW) temsil etmektedir. Sarı 
çizgi, aynı seviyede interkondiler çentiğin en dar noktasındaki çentik genişliğini (notch width, 
NW) göstermektedir. Çentik genişlik indeksi (Notch Width Index, NWI), NW’nin BW’ye oranı olarak 
hesaplanır (NWI = NW/BW).
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Tablo 1. Normal ACL ve Mukoid dejenerasyon gruplarının demografik ve MR morfometrik 
karşılaştırması

Değişken
Normal ACL 

(n=135)

Mukoid 
dejenerasyon 

(n=135)
Ortalama 

fark %95 GA p

Etki 
büyüklüğü 

(d)
Yaş (yıl) 37.90 ± 

11.01
46.16 ± 12.61 +8.25 5.41 – 

11.09
<0.001 0.70

ACL kalınlığı (mm) 8.23 ± 1.22 13.33 ± 2.69 +5.10 4.60 – 
5.60

<0.001 2.44

Intercondiler femur 
width (mm)

19.01 ± 2.84 18.18 ± 2.67 -0.83 -1.49 – 
-0.17

0.014 0.30

Notch Width Index 0.275 ± 
0.030

0.193 ± 0.030 -0.082 -0.133 – 
-0.031

0.002 0.39

İstatistik: Welch t-testi; veriler ortalama ± standart sapma olarak sunulmuştur.

Kas-İskelet radyolojisi

SS-014

LOMBER SPONDILOLISTEZIS ILE PARASPINAL 
KAS YAĞLI DEJENERASYONU ARASINDAKI İLIŞKI: 
EŞLEŞTIRILMIŞ OLGU-KONTROL ÇALIŞMASI
Elif Dilara Topcuoğlu, Duygu Demirtaş
Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi

Amaç: Spondilolistezis (SL), bir vertebranın ardışık vertebra üze-
rinde kayması ile karakterize olup spinal instabilite ile yakından iliş-
kilidir (1). Paraspinal kasların lomber spinal aksın stabilizasyonunda 
önemli rol oynadığı bilinmektedir (2). Bu çalışma ile, lomber manye-
tik rezonans (MR) görüntüleme kullanılarak Goutallier sınıflamasına 
göre değerlendirilen paraspinal kas yağlı infiltrasyonu derecesi ile SL 
varlığı arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmaktadır.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olgu-kontrol çalışmasında, Ocak 
2023–Eylül 2025 tarihleri arasında lomber MR incelemesi yapılan 
erişkin hastalar değerlendirildi. MR görüntülemesi artefaktlar nede-
niyle tanısal olmayan, spinal operasyon öyküsü, skolyozu, konjenital 
anomalisi ve vertebral yükseklik kaybı bulunan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

SL saptanan hastalar çalışma grubunu oluştururken, SL saptan-
mayan kontrol grubu 1:1 oranında; yaş (±3 yıl), cinsiyet ve vücut 
kitle indeksi (VKİ) kategorisine göre eşleştirildi. VKİ, kg/m² olarak he-
saplandı ve Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre sınıflandırıldı (3).

Lomber paraspinal kaslardan multifidus, erektor spina ve psoas 
kaslarının yağlı dejenerasyonu Goutallier sınıflandırması (0–4) kulla-
nılarak derecelendirildi. Grup karşılaştırmaları Mann–Whitney U testi 
kullanılarak yapıldı ve etki büyüklüğü Cliff’s delta değeri ile ölçüldü. 
SL ile yağ infiltrasyonu şiddeti arasındaki bağımsız ilişkiyi değerlen-
dirmek için, her kas grubu için ayrı çok değişkenli sıralı lojistik regres-
yon modelleri oluşturuldu.

Bulgular: Toplam 202 katılımcı analiz edildi (101 SL, 101 kont-
rol). SL grubunda posterior paraspinal kaslarda anlamlı derecede 
daha yüksek yağlı dejenerasyon saptandı. Multifidus kası değerlen-
dirmesinde Goutallier dereceleri SL grubunda daha yüksek bulun-
du (p<0.001; Cliff’s delta = 0,348). Benzer şekilde, erektor spina 
kasında da SL grubunda daha yüksek yağlı infiltrasyon saptandı 
(p<0.001; Cliff’s delta = 0,308). Buna karşın psoas kası açısından 
gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (p = 0,322; Cliff’s delta 
= -0,010).

Lojistik regresyon analizinde, lomber SL, multifidus kasında (OR 
6,43, %95 CI 3,15–13,13, p= 3,33×10⁻⁷) ve erektor spina kasında 
(OR 5,98, %95 CI 2,83–12,65, p= 2,79×10⁻⁶) artan yağ infiltras-
yonu ile bağımsız olarak ilişkiliydi. Psoas kası için anlamlı bir ilişki 
bulunmadı.

Sonuç: Mevcut çalışma, lomber SL ile posterior paraspinal kas-
ların, özellikle multifidus ve erektor spina kaslarının yağlı dejeneras-
yonu arasında güçlü ve bağımsız bir ilişki olduğunu göstermektedir. 
Artmış hasta yaşı, kadın cinsiyet ve yüksek vücut kitle indeksi SL için 

etyolojik faktörler arasında yer almakta olup (4), bu faktörler sabit 
tutularak yapılan analizlerde, SL bu kaslarda daha yüksek Goutallier 
dereceleri ile önemli ölçüde ilişkili kalmıştır. Buna karşın, psoas kası 
için anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir.

Multifidus ve erektor spina kaslarının seçici olarak etkilenmesi, 
posterior paraspinal kasların lomber segmental stabilitede merkezi 
bir rol oynadığı kavramını desteklemektedir. Kas dejenerasyonu, 
mekanik instabiliteye katkıda bulunduğundan etyolojik bir rol oyna-
yabilir veya kronik instabilite ve değişmiş biyomekanik etkiye ikincil 
olarak gelişebilir.

MR ile Goutallier sınıflandırması kullanılarak kas dejenerasyonu-
nun belirlenmesi, lomber SL saptanan hastaların değerlendirilmesi 
için önemli bir görüntüleme bulgusu olup rehabilitasyon ya da cerra-
hi tedavi tercihi ve yönetiminde yol gösterici katkı sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Görüntüleme, Paraspinal kas, 
Spinal instabilite, Spondilolistezis
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Resim. Sagittal ve aksiyal T2 ağırlıklı MR görüntülerinde; (a) ve (b) imajlarında 48 yaş kadın hastada 
spondilolistezis ve L5 vertebra düzeyinde paraspinal kas yağlı dejenerasyonu (Goutallier derece 3) 
görülüyor. (c) ve (d) imajlarında 51 yaş kadın hastada spinal aks normal ve L5 vertebra düzeyinde 
paraspinal kas morfolojisi (Goutallier derece 2) görülüyor.
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Şekil 1. Tüm kasların Goutallier gruplarına göre dağılımı

Şekil 2. Erektor spina kası Goutallier derecesinin gruplara göre dağılımı

Şekil 3. Multifidus kası Goutallier derecesinin gruplara göre dağılımı

Şekil 4. Psoas kası Goutallier derecesinin gruplara göre dağılımı

Tablo 1. Çalışma (SL) ve kontrol grubu karşılaştırmalı paraspinal kas yağlı infiltrasyon derecesi

Kas
SL 
n

SL 
ortalama 

±SD

SL 
medyan 

(IQR)
Kontrol 

n

Kontrol 
ortalama 

±SD

Kontrol 
medyan 

(IQR) p-değeri
Cliff’s delta 
(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 
spina

101 2.22 ± 0.59 2 (2-2) 101 1.82 ± 0.62 2 (1-2) p < 0.001 0.308

Psoas 101 1.0 ± 0.0 1 (1-1) 101 1.01 ± 0.1 1 (1-1) p = 0.322 -0.01

Kas-İskelet radyolojisi
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SEKEL OSGOOD–SCHLATTER HASTALARINDA 
PATELLOFEMORAL MALTRACKING VE LATERAL 
PATELLAR KIKIRDAK DEJENERASYONU: 
RETROSPEKTIF BIR MRG ÇALIŞMASI
Halil Tekdemir1, Semra Duran2

1Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Osgood–Schlatter hastalığı (OSH) erişkin dönemde tübe-
rositas tibiada hipertrofik lobulasyon ve/veya ayrılmış kemik frag-
manları ile sekel olarak izlenebilir ve patellofemoral eklem dizilim 
bozukluğu (maltracking) ile ilişkili olabilir. Çalışmanın amacı, sekel 
OSH’li erişkinlerde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile patel-
lofemoral eklem dizilimini değerlendirmek ve lateral patellar kartilaj 
dejenerasyonu ile ilişkisini araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Retrospektif çalışma için etik kurul onayı alın-
dı. Haziran 2019–Aralık 2023 arasında diz MRG incelemesi yapı-
lan olgular tarandı; 18 yaş altı, dizde operasyon öyküsü bulunanlar, 
kemik-tendon-bağ patolojisi olanlar, sinovyal patoloji ve/veya masif 
efüzyonu bulunanlar ile görüntü kalitesi yetersiz olanlar dışlandı.
Tarama sonucunda tüberositas tibiada hipertrofik lobulasyon ve/
veya ayrılmış kemik fragmanı bulunan 199 hasta (209 diz) sekel OSH 
grubu olarak; MRG’de yapısal kemik-tendon-bağ patolojisi olmayan 
238 hasta kontrol grubu olarak dahil edildi. Patellofemoral morfoloji 
ve dizilimi değerlendirmek için troklear sulkus derinliği, sulkus açı-
sı (SA), lateral/medial troklear inklinasyon (LTI/MTI), Insall–Salvati 
(İS) indeksi, patella–patellar tendon (P-PT) açısı, patellar eğim açısı, 
lateral patellofemoral (LPF) açı ve bisect offset (BO) oranı ölçüldü. 
Lateral patellar kartilaj, aksiyel yağ baskılı PD-ağırlıklı sekanslarda 
Modifiye Outerbridge sınıflamasına göre derecelendirildi; evre 1–2 
“hafif”, evre 3–4 “şiddetli” dejenerasyon olarak gruplanarak analiz 
edildi.

Bulgular: Sekel OSH grubu (199 hasta/209 diz) ile kontrol grubu 
(238 hasta) arasında yaş, cinsiyet ve sağ/sol diz dağılımı açısından 
anlamlı fark saptanmadı. Sekel OSH grubunda troklear oluğun daha 
sığ olduğu (sulkus derinliği daha düşük) ve SA’nın daha geniş oldu-
ğu; ayrıca LTI ve MTI değerlerinin kontrol grubuna göre daha düşük 
bulunduğu gösterildi (tümü p<0,001). Sagittal dizilimde İS indeksi 
ve P-PT açısı OSH grubunda daha yüksekti (p<0,001). Aksiyel dizi-
lim parametreleri OSH grubunda daha belirgin lateral tilt/lateralizas-
yon lehineydi: patellar eğim açısı ve BO oranı artmış, LPF açısı azal-
mıştı (p<0,001).Lateral patellar kartilaj dejenerasyonu sekel OSH 
grubunda %47,8 (100/209) iken kontrol grubunda %10 (24/238) 
olarak bulundu; OSH grubunda şiddetli dejenerasyon oranı da daha 
yüksekti (%17,2’ye karşı %0,8).Sekel OSH kohortu içinde dejene-
rasyon şiddeti arttıkça malalignment bulguları belirginleşti: yaş, SA, 
patellar eğim açısı, BO oranı ve İS indeksi daha yüksek; sulkus derin-
liği, LTI ve LPF açısı daha düşük saptandı (p<=0,001). MTI ve P-PT 
açısı bakımından gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi.

Sonuç: Sekel OSH’li erişkinlerde MRG’de belirgin patellofemo-
ral maltracking mevcuttur ve lateral patellar kartilaj dejenerasyonu 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha sıktır. Troklear morfoloji 
bozukluğu (sulkus derinliğinde azalma, SA artışı, LTI düşüşü) ve pa-
tellanın lateral tilt/lateralizasyonunu yansıtan ölçümlerdeki bozulma-
ların dejenerasyonla birlikte artması, persistan maltracking’in lateral 
patellar kartilaj hasarına katkıda bulunabileceğini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Osgood–Schlatter hastalığı, Patellar eğim, 
Patellofemoral malhizalanma
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1) Aksiyel PDA MR görüntüsünde troklear sulkus derinlik ölçümü

2) Aksiyel PDA MR görüntüsünde troklear SA ölçümü

3) Aksiyel PDA MR görüntüsünde LTI açısı ölçümü

4) Aksiyel PDA görüntüsünde MTI açısı ölçümü

Tablo. Çalışma gruplarının demografik özellikleri

Erişkin OSH Grubu (n=209) Kontrol Grubu (n=238) p
Yaş (yıl) Medyan (Q1–Q3) 37 (29–49) 37 (32–42) 0.40

Cinsiyet Erkek/Kadın 189/20 209/29 0.38

Taraf Sağ/Sol 94/115 108/130 0.93

(p değerleri Mann–Whitney U veya ki-kare testi ile hesaplanmıştır.)

Tablo. Erişkin OSH grubu ile kontrol grubu arasında patellofemoral ölçümlerin karşılaştırılması 
(medyan [Q1–Q3]).

Ölçüm Erişkin OSH Grubu Kontrol Grubu p
Sulkus açısı (SA, °) 127 (122–131) 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 açısı (°) 12 (9–15) 4 (3–6) <0.001

Lateral patellofemoral (LPF) açısı (°) 6 (4–10) 14 (12–17) <0.001

Bisect offset (BO) oranı 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 açısı (°) 143 (140–146) 138 (135–141) <0.001

Troklear sulkus derinliği (mm) 7 (6–8) 8 (7–9) <0.001

LPF = lateral patellofemoral; BO = bisect offset
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Tablo.  Erişkin OSH hastalarında normal kıkırdak ile hafif veya şiddetli lateral kıkırdak 
dejenerasyonu olanlarda patellofemoral ölçümlerin karşılaştırılması (medyan [Q1–Q3]).

Parametre Normal Kıkırdak 
(n=109)

Hafif Dejenerasyon 
(n=64)

Şiddetli 
Dejenerasyon 

(n=36)
p

Yaş (yıl) 34 (27–41) 42 (30–42) 46 (41–46) <0.001

Troklear sulkus derinliği 
(mm)

8 (7–9) 7 (6–7) 6 (5–6) <0.001

Sulkus açısı (°) 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 açısı (°) 10 (8–14) 13 (11–13) 14 (12–14) <0.001

Lateral patellofemoral (LPF) 
açısı (°)

8 (5–11) 6 (4–6) 6 (4–6) <0.001

Bisect offset (BO) oranı 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 
açısı (°)

143 (140–146) 143 (140–143) 143 (139.5–143) 0.760

(Veriler medyan [Q1–Q3] olarak sunulmuştur; p değerleri Kruskal–Wallis testi ile hesaplanmıştır.)

Tablo.  Patellofemoral hizalanma ölçümlerinin gözlemciler arası güvenirliği

Ölçüm ICC modeli ICC %95 GA
Troklear sulkus derinliği (mm) ICC(2,1) 0.85 0.78–0.90

Sulkus açısı (°) ICC(2,1) 0.91 0.87–0.94

Lateral troklear inklinasyon, LTI (°) ICC(2,1) 0.89 0.84–0.93

Medial troklear inklinasyon, MTI (°) ICC(2,1) 0.86 0.79–0.91

Patellar açı (°) ICC(2,1) 0.90 0.85–0.94

Lateral patellar faset açısı, LPF (°) ICC(2,1) 0.88 0.82–0.92

Bisect offset, BO (%) ICC(2,1) 0.93 0.90–0.96

Insall–Salvati indeksi, İS (oran) ICC(2,1) 0.92 0.88–0.95

P-PT açısı (°) ICC(2,1) 0.87 0.80–0.92

ICC <0,50 kötü; 0,50–0,75 orta; 0,75–0,90 iyi; >0,90 mükemmel. Gözlemciler arası uyum, tek ölçümler için 
mutlak uyum esaslı iki yönlü rastgele etkiler modeli [ICC(2,1)] kullanılarak değerlendirildi. ICC değerleri %95 
güven aralıkları ile sunulmuştur. İki okuyucu ölçümleri bağımsız olarak gerçekleştirmiş ve klinik veriler ile grup 
dağılımına kör olarak çalışmıştır.

Kas-İskelet radyolojisi

SS-016

FALCON-NET: A PHYSICS-INFORMED LIGHTWEIGHT 
CASCADE NETWORK FOR ACCELERATED MRI 
RECONSTRUCTION — PRELIMINARY RESULTS ON 
FASTMRI
Berkay Yılmaz, Osman Aykan Kargın, İbrahim Adaletli
Radyoloji Anabilim Dalı, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İstanbul-Üniversitesi Cerrahpaşa, 
İstanbul, Türkiye

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 

λ 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× 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. 

 
(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 λ. Total parameter count: 709,000; acceleration factor: 
4×.

Figure 2. Example 1 – 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.

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.

Figure 4. Residual error maps (5× magnification). 

 
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. 

 
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 4× 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 29.2

Ours (CBAM-Cascade) 0.709M 20 -10% 0.742 29.4

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.

Kas-İskelet radyolojisi
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ACCESSORY NAVICULAR ON MRI IN ADULTS (N 
= 1,988): PREVALENCE, SUBTYPES, AND EDEMA 
CORRELATES
Zülküf Akdemir, Amed Çekdar Altındağ, Rıdvan Çeçen, Harun Arslan
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi,Radyoloji Anabilim  Dalı,Van

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% 
CIs 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 (κ = 
1.00) and near-perfect for subtype classification (κ = 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, mrı
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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: 
Z = 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 2×2 comparisons. Adjusted ORs were obtained from multivariable logistic regression 
including sex and age group, with reference categories male and 18–29 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% CI, 1.07–1.64; P =.009), and increasing 
age was associated with higher odds (OR per 1-year increase, 1.01; 95% CI, 1.00–1.02; P =.005), 
supporting the overall age-related trend observed in Figure 1.
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Figure 2. Multivariable logistic regression for bone marrow edema (BME) in accessory navicular Types 
1-2. Adjusted odds ratios (aORs) with 95% confidence intervals are shown for prespecified covariates 
in patients with accessory navicular Types 1–2 and available maximal dimension measurements (n = 
385); Type 3 was excluded because no edema events occurred. BME and os trigonum were considered 
present if reported by either reader. Maximal dimension represents the mean of the two readers’ 
measurements and was modeled per 1-mm increase; age was modeled per 10-year increase

Table 2

Characteristic No. of 
cases

Percent 
agreement

Characteristic No. of 
cases Percent agreement 

Reliability estimate (95% CI)
Accessory navicular presence (yes/no) 1988 100.0 κ, 1.00 (1.00–1.00)

Accessory navicular type (normal, Types 1–3) 1988 99.1 κ, 0.98 (0.97–0.99)

Accessory navicular subtype (Types 1–3), 
accessory navicular–positive cases

486 96.5 κ, 0.94 (0.91–0.97)

Laterality (normal/right/left) 1988 99.7 κ, 0.99 (0.99–1.00)

Bone marrow edema (present/absent), 
accessory navicular–positive cases

486 93.6 κ, 0.73 (0.62–0.81)

Os trigonum (absent/right/left/bilateral), 
accessory navicular–positive cases

486 99.8 κ, 0.99 (0.97–1.00)

Maximal dimension (mm) for Types 1–2 385 — ICC(2,1), 0.96 (0.94–0.97)

Note— Cohen κ values are reported with 95% confidence intervals (800 resamples) using the bootstrap method. 
ICC (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 
to 2.39 mm (Bland–Altman).

Table 3. 

Alternative 
specification N Edema 

+
Edema 

-

Female 
sex (vs 
male) 

Adjusted 
OR (95% 

CI)

Age (per 
10 y) 

Adjusted 
OR (95% 

CI)

Type 2 
(vs 1) 

Adjusted 
OR (95% 

CI)

Maximal 
dimension 
(per 1 mm) 

Adjusted OR 
(95% CI)

Sensitivity 1: 
Edema=Reader 1 
only (Type=Reader 1; 
Dim=mean)

385 76 309 2.24 
(1.15–4.37)

0.72 
(0.58–0.91)

16.68 (2.13–
130.30)

1.26 (1.14–
1.39)

Sensitivity 2: 
Edema=Reader 2 
only (Type=Reader 1; 
Dim=mean)

385 55 330 1.43 
(0.72–2.83)

0.72 
(0.56–0.92)

2.71 
(0.81–9.08)

1.21 (1.09–
1.34)

Sensitivity 3: 
Edema=both-reader 
positive (Type=Reader 
1; Dim=mean)

385 50 335 1.50 
(0.73–3.11)

0.73 
(0.57–0.95)

9.67 (1.20–
78.09)

1.23 (1.11–
1.37)

Sensitivity 4: 
Type=Reader 2 
(Edema=either; 
Dim=mean)

385 81 304 2.07 
(1.09–3.90)

0.71 
(0.57–0.89)

2.99 
(1.00–8.95)

1.26 (1.14–
1.38)

Sensitivity 5: 
Dim=Reader 1 only 
(Type=Reader 1; 
Edema=either)

385 81 304 2.16 
(1.14–4.11)

0.72 
(0.58–0.89)

4.19 (1.30–
13.45)

1.25 (1.14–
1.37)

Sensitivity 6: 
Dim=Reader 2 only 
(Type=Reader 1; 
Edema=either)

385 81 304 1.99 
(1.06–3.72)

0.71 
(0.57–0.88)

5.22 (1.67–
16.28)

1.21 (1.11–
1.32)

Note— This table shows sensitivity analyses varying the edema definition, the reader used for subtype, and the 
dimension source. All models included os trigonum and yielded no association with edema across specifications. 
Analyses were restricted to Types 1–2 because no edema events occurred in Type 3. The inflated OR in the 
R1-only definition likely reflects sparse events in Type 1 under that specification, leading to wide CIs. OR = odds 
ratio; CI = confidence interval.

Kas-İskelet radyolojisi

SS-018

SUBSKAPULARIS TENDON PATOLOJILERI VE 
KORAKOHUMERAL MESAFE ILIŞKISI
Cansu Öztürk1, Özlem Güngör1, Veysel Kaplanoğlu1, Merve Kaşıkçı2, 
Alper Tapan1, Aytekin Mangal1

1Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilimdalı, Ankara

Amaç: Subskapularis tendon patolojileri ön omuz ağrısının 
önemli nedenlerindendir, son yıllarda subskapularis tendon patoloji-
leri giderek artan oranda tanı almaktadır (1) Subkorokoid mesafenin 
daralması anatomik varyasyonlar, iatrogenik nedenler, patolojik ve 
travmatik nedenlerle olabilir (2). Bu çalışmanın amacı; korokohu-
meral mesafe, subkorokoid alan ölçümü ile subskapular ve biseps 
tendon patolojileri arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

Gereç-Yöntem: Kasım 2021-Eylül 2022 tarihleri arasında kliniği-
mizde omuz MR çekilen 18 yaş üstü olgular retrospektif olarak taran-
dı. Bu olgular arasında subskapularis tendon patolojisi olanlar ‘vaka 
grubu’, subskapularis tendonunda patolojisi olmayanlar “kontrol 
grubu” olarak kabul edildi. Olguların hepsinde subskapularis tendon 
patolojisi (tendinozis, intrasubstance yırtık, parsiyel yırtık, tam kat 
yırtık) (Resim 1A), biseps tendon patolojisi (tendinozis, yırtık), sub-
korokoid bursada mayii varlığı, aksiyel (Resim 1B) ve sagital planda 
korokohumeral mesafe ölçümü (mm), subkorokoid yağlı doku alanı-
nın ölçümü (mm2) yapıldı ve korokoid şekli tanımlandı.

Bulgular: Çalışmaya toplamda 151 olgu; 81 vaka (K/E:58/23, 
ort. Yaş: 62.1), 70 kontrol (K/E:48/22, ort. Yaş: 46.9) dahil edildi. 
Aksiyel ve sagital planda ölçülen korakohumeral mesafe ve subkoro-
koid yağ alanı ölçümleri arasında vaka ve kontrol grubunda anlamlı 
fark saptandı; vaka grubu: aksiyel planda ölçülen korakohumeral 
mesafe kontrol grubuna göre anlamlı düşüktü (ortalama: 8.3±2.1 
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mm, ortalama: 10.01±2.68), saggital planda ölçümler kontrol 
grubuna göre anlamlı düşüktü (ortalama: 8.8±2.6 mm, ortalama: 
11.3±2.58), subkorakoid alan kontrol grubuna göre anlamlı düşüktü 
(ortalama: 4.3±3.3 mm, ortalama: 9.3±4.1). Vaka grubunda kanca 
korokoid şekli kontrol grubuna kıyasla daha sıktı (30.9% vs 14.3%), 
kontrol grubunda düz korakoid şekli vaka grubuna kıyasla daha sıktı 
(85.7% vs 66.7%). Biceps tendonunda yırtık (%12,3) ve tendinozis 
(%79) oranı vaka grubunda anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.001). Subkorokoid bursada mayii varlığı vaka grubunda daha 
sıktı (%70,4/%1,4) (p<0.001).

Sonuç: Sonuç olarak; subskapularis ve biceps tendon patoloji-
si olan olgularda korakohumeral mesafe ölçümleri kontrol grubuna 
göre anlamlı düşüktü. Ön omuz ağrısı olan olgularda korakohumeral 
mesafe ölçümleri ve tendon patolojilerinin varlığı subkorokoid im-
pingement tanısını koymada yardımcıdır. Korakohumeral mesafede-
ki daralmanın belirtilmesi olguların korakoplasti veya anterior omuz 
stabilizasyonu gibi tedavilere yönlendirilmesine olanak sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: Subkorokoid mesafe, subskapularis tendon, biseps 
tendon
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Resim 1AB. Omuz ağrısı ile başvuran kadın olguda subskapularis tendonunda yırtık (A) ve aksiyel 
planda korokahumeral mesafede daralma (B) gösteriliyor.

Abdominal radyoloji
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A RARE METASTATIC PATTERN IN THE UROGENITAL 
SYSTEM: SEMINAL VESICLE METASTASIS FROM 
CHOLANGIOCARCINOMA
Gamze Büşra Sarı, Diğdem Kuru Öz, Nuray Haliloğlu, Gül Ayşe 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-
tastasis¹. The most common metastatic sites include the liver, lymph 
nodes, lungs, and peritoneum¹. 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 carcinoma². 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-

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 malignancies². 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 MRI³, 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.
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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. 

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.

Abdominal radyoloji

SS-020

DIFÜZYON AĞIRLIKLI MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEMEDE RENAL PARANKIM VE MEDULLA 
ROI ÖLÇÜMLERININ EGFR ILE ILIŞKISI
İpek Yücel Karcı1, Hakan Abdullah Özgül1, Işıl Başara Akın1,  
Serpil Müge Değer2, Canan Altay1

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim  Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Kronik böbrek hastalığında gelişen interstisyel fibro-
zis, tübüler atrofi ve glomerüler hasar gibi yapısal değişiklikler, renal 
parankimde su moleküllerinin hareketini kısıtlamakta ve ADC değer-
lerinde azalmaya yol açmaktadır. Bu nedenle ADC ölçümlerinin, glo-
merüler filtrasyon hızı (GFR) ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı; MR görüntülerinden elde edilen renal paran-
kim ROI, medulla ROI, parankim/medulla oranı ve ΔROI (parankim–
medulla farkı) parametrelerinin eGFR ile olan ilişkisini değerlendir-
mek ve bu ölçümlerin eGFR <60 mL/dk/1.73 m² olan hastaları ayırt 
etmedeki tanısal performansını belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmaya abdominal MR incelemesi yapıl-
mış toplam 54 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 25’i erkek (%46,3), 
29’u kadın (%53,7) olup ortalama yaş 59,3±16,3 yıl idi. Hastaların 
eş zamanlı laboratuvar verilerinden eGFR değerleri hesaplanmış ve 
üç gruba ayrılmıştır: eGFR <60 (n=19), 60–89 (n=16) ve >=90 
(n=19). Böbrek medial kesimde, ön, arka ve orta bölüme ROI’ler 
yerleştirilmek suretiyle her bir böbrekten toplam 3 ölçüm yapıldı. Her 
iki böbrek için toplam 6 değerin ortalaması ilgili böbrek için ortalama 
ADC değeri olarak kabul edildi. Büyük damarlar, kistler ve toplayıcı 
sistemler ölçüm alanı dışında bırakılmıştır. Her hasta için parankim 
ROI, medulla ROI, parankim/medulla oranı ve ΔROI (parankim–me-
dulla farkı) değerleri hesaplanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 54 hastanın ortalama eGFR 
değeri 75,22 ± 26,25 mL/dk/1,73 m² olarak bulunmuştur. Parankim 
ROI değerleri eGFR grupları arasında anlamlı farklılık göstermiştir 
(p=0,00027). Medulla ROI (p=0,035), parankim/medulla oranı 
(p=0,014) ve ΔROI (p=0,017) değerleri de gruplar arasında anlamlı 
farklılık sergilemiştir.

Korelasyon analizlerinde parankim ROI ile eGFR arasında anlamlı 
pozitif ilişki saptanmıştır (r=0,525; p<0,001). Medulla ROI, paran-
kim/medulla oranı ve ΔROI için de daha zayıf ancak anlamlı korelas-
yonlar gözlenmiştir.

ROC analizinde parankim ROI ölçümlerinin eGFR <60 mL/
dk/1,73 m² olan hastaları ayırt etmede AUC değeri 0,76 olarak he-
saplanmış, en uygun eşik değerde (Eşik değer ≈ 1.73) sensitivite 
%57,9 ve spesifisite %88,6 bulunmuştur.

Tartışma: Bu çalışmada, MR görüntüleme üzerinde yapılan renal 
parankim ROI ölçümlerinin eGFR ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Parankimal bölgenin böbrek fonksiyonunu daha iyi 
yansıtması nedeniyle, bu bölgeden elde edilen ölçümlerin medullaya 
göre daha güçlü korelasyon göstermesi beklenen bir bulgudur.

Medulla ROI ölçümlerinin daha zayıf korelasyon göstermesi, me-
dullanın fizyolojik özelliklerinin parankime kıyasla daha stabil olması 
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ile açıklanabilir. Parankim/medulla oranı ve ΔROI gibi göreceli para-
metrelerin kullanılması, bireyler arası değişkenliği azaltarak fonksiyo-
nel değerlendirmeye katkı sağlayabilir.

Bununla birlikte, ROI temelli ölçümlerin tek başına GFR’nin sayısal 
tahmininde yeterli olmadığı görülmüştür. Bu nedenle bu parametre-
lerin, klinik ve laboratuvar verileriyle birlikte yardımcı bir araç olarak 
kullanılması daha uygun olacaktır. Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları 
retrospektif tasarım ve örneklem sayısının görece sınırlı olmasıdır.

Sonuç: Renal parankim ROI ölçümleri eGFR ile anlamlı ilişki gös-
termekte olup, düşük böbrek fonksiyonunun belirlenmesinde destek-
leyici bir görüntüleme biyobelirteci olarak kullanılabilir. Ancak bu öl-
çümler laboratuvar temelli GFR hesaplamalarının yerine geçmemeli, 
klinik değerlendirmenin bir parçası olarak yorumlanmalıdır.
 Anahtar Kelimeler: Böbrek fonksiyonu, GFR Renal parankim, Region of 
interest (ROI)
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Resim 1. ADC serilerde renal parankim ROİ değeri hesaplanması

Resim 2. ADC serilerde renal medulla ROİ değeri hesaplanmas

Tablo 1. Demografik Veriler

Hasta sayısı 54
Yaş 59,3 ± 16,3

Cinsiyet Erkek 25 (%46,3)

Kadın 29 (%53,7)

Tablo 2. ROI Parametrelerinin eGFR Gruplarına Göre Dağılımı

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 Oranı 0,93 ± 0,08 0,97 ± 0,08 1,00 ± 0,06

ΔROI -0,12 ± 0,14 -0,05 ± 0,14 0,01 ± 0,12

Tablo 3. ROI Parametreleri ile eGFR Korelasyonları

Parametre Pearson r p
Parankim ROI 0,525 <0,001

Medulla ROI 0,315 0,020

P/M Oranı 0,424 0,001

ΔROI 0,412 0,002

Tablo 4. eGFR<60 İçin ROC Analizi Sonuçları

Parametre AUC Sensitivite Spesifisite
Parankim ROI 0,76 %57,9 %88,6

Medulla ROI 0,65 %47,3 %82,8

P/M Oranı 0,72 %73,7 %71,4

ΔROI 0,73 %73,7 %71,4

Abdominal radyoloji
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SIROZDA INDETERMINE NODÜLLERDE 
HEPATOSELÜLER KARSINOM (HCC) PROGRESYON 
RISKI
Mehmet Taha Avci, Görkem Karamustafaoğlu
S.B.Ü Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Sirozlu hastalarda başlangıçta indetermine nodül (LI-
RADS 3–4) saptanmasının takipte hepatoselüler karsinom (HCC) 
gelişimini (görüntülemede LI-RADS 5 ile uyumlu) öngörüp öngör-
mediğini ve progresyon zamanını değerlendirmek. LI-RADS, HCC 
açısından riskli popülasyonda standardize raporlama ve yönetim 
yaklaşımı sağlayan bir sınıflama sistemidir [1–3].

Gereç-Yöntem: Tek merkezli retrospektif kohortta sirozlu hasta-
ların çok fazlı kontrastlı karaciğer bilgisayarlı tomografi (BT) ve/veya 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) takipleri incelendi. Başlangıç 
(indeks) incelemede LI-RADS 5 olan olgular progresyon analizin-
den dışlandı; hedef nodül varlığına rağmen LI-RADS sınıflaması 
eksik olan 1 olgu analiz dışı bırakıldı (Şekil 1). İndeks incelemede 
hedef nodül yokluğu “negatif inceleme”, indetermine hedef nodül 
“LI-RADS 3–4”, benign hedef nodül “LI-RADS 1” olarak sınıflandı 
(Tablo 1). Primer sonlanım, takipte ilk kez HCC ile uyumlu görün-
tüleme (LI-RADS 5) gelişimi olup gelişmeyen olgular son görüntü-
lemede sansürlendi. Zaman-olay analizi Kaplan–Meier yöntemiyle 
yapıldı; 12/24/36. ay kümülatif progresyon olasılıkları hesaplandı 
(Şekil 2, Tablo 3). Progresyon riski Cox regresyonu ile değerlendiril-
di; parsimonious çok değişkenli modelde yaş ve Child–Pugh sınıfı ile 
düzeltme yapıldı (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 süresi 29,0 
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(23,0–39,5) aydı. Takipte 11/38 (%28,9) olguda HCC ile uyumlu 
görüntüleme (LI-RADS 5) gelişti; olaylar LI-RADS 3–4 grubunda 6/8, 
negatif grupta 5/27 idi. LI-RADS 3–4 grubunda 12., 24. ve 36. ay 
kümülatif progresyon olasılığı sırasıyla %12,5, %12,5 ve %41,7 iken 
negatif inceleme grubunda %3,7, %3,7 ve %11,7 idi (Şekil 2, Tablo 
3). Cox analizinde LI-RADS 3–4 varlığı, negatif incelemelere göre 
daha yüksek progresyon riski ile ilişkiliydi (HR 4,07; %95 GA 1,14–
14,51; p=0,030) ve yaş ile Child–Pugh’a göre düzeltilmiş modelde 
de sürdü (aHR 6,68; %95 GA 1,44–30,98; p=0,015) (Tablo 2).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada sirozlu hastalarda indeks 
incelemede indetermine nodül (LI-RADS 3–4) saptanması, takipte 
HCC (LI-RADS 5) gelişimi açısından klinik olarak anlamlı risk artı-
şı ile ilişkili bulundu. 36. ayda kümülatif progresyon olasılığının LI-
RADS 3–4 grubunda %41,7’ye ulaşması ve negatif başlangıç ince-
lemelerinde %11,7’de kalması, indetermine nodüllerin düşük riskli 
kabul edilmemesi gerektiğine net işaret etmektedir (Şekil 1, Tablo 3). 
Bu fark Cox analizinde de desteklenmiş; LI-RADS 3–4 varlığı nega-
tif incelemelere göre daha yüksek progresyon riski ile ilişkili bulun-
muş (HR 4,07) ve yaş ile Child–Pugh’a göre düzeltilmiş modelde 
korunmuştur (aHR 6,68) (Tablo 2). Literatürde LR-3/4 lezyonların 
daha yüksek kategorilere ilerleyebildiği ve/veya HCC ile ilişkili ola-
bileceği bildirildiğinden, bulgularımız mevcut kanıtlarla uyumludur 
[4–6]. Buna karşılık metabolik yük gibi ikincil/keşifsel değişkenlerde 
anlamlılık gösterilememesi, örneklem ve olay sayısının sınırlı olma-
sı nedeniyle analiz gücünün yetersizliğine bağlı olabilir. Bu nedenle 
alt analiz sonuçları hipotez üretici olarak değerlendirilmelidir [7,8]. 
Klinik olarak, başlangıçta LI-RADS 3–4 saptanan olgularda kısa ara-
lıklı takip görüntülemesi (örn. 3–6 ay) ve progresyon bulgularının er-
ken yakalanması önemlidir [1,3]. Tek merkezli retrospektif tasarım ve 
küçük örneklem nedeniyle, risk kestirimini güçlendirmek için daha 
geniş, çok merkezli ve prospektif çalışmalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: siroz; LI-RADS, hepatoselüler karsinom, MRG, 
indetermine karaciğer nodülü
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Akış diyagramı) 

Şekil 1. Çalışma popülasyonu akış diyagramı. Başlangıçta değerlendirilen 47 olgudan, indeks 
incelemede LI-RADS 5 olanlar (n=6), orijinal kayıtta LI-RADS 5 olarak işaretli olgu (n=1) ve eksik/
uygunsuz kayıt (n=2; olgu 9 ve 47) dışlandı. Nihai analiz kohortu n=38 olup başlangıç grupları: 
negatif inceleme (n=27), LI-RADS 3/4 hedef nodül (n=8) ve LI-RADS 1 benign hedef nodül (n=3) 
olarak sınıflandırıldı.

KM: LR-3/4 vs negatif

Şekil 2. Başlangıç incelemede indetermine nodül (LI-RADS 3/4) saptanan olgular ile negatif inceleme 
grubunun, takipte HCC ile uyumlu görüntüleme (LI-RADS 5) gelişimine kadar geçen süre açısından 
Kaplan–Meier eğrileri. Eğriler LI-RADS 3/4 grubunda progresyon olasılığının daha yüksek olduğunu 
göstermektedir. (Cox analizinde LI-RADS 3/4 varlığı HR 4,07; %95 GA 1,14–14,51; p=0,030).

Tablo 1. Çalışma kohortunun başlangıç klinik ve görüntüleme özellikleri (negatif inceleme, 
LI-RADS 3/4, LI-RADS 1).

Grup Yaş, medyan 
(ÇAA)

Erkek, n 
(%)

Child–
Pugh B/C, 

n (%)

Metabolik 
yük (+), n 

(%)

Takip süresi 
(ay), medyan 

(ÇAA)

HCC (LI-RADS 
5) gelişimi, 

n (%)
Negatif 
inceleme 
(n=27)

61.0 (53.0–
66.0)

18/27 
(66.7%)

21/27 
(77.8%)

16/27 (59.3%) 27.0 (22.0–
38.0)

5/27 (18.5%)

LR-3/4 
(n=8)

59.5 (53.0–
62.0)

6/8 
(75.0%)

5/8 (62.5%) 4/8 (50.0%) 33.0 (26.0–
40.0)

6/8 (75.0%)

LR-1 benign 
(n=3)

57.0 (54.0–
57.5)

2/3 
(66.7%)

2/3 (66.7%) 2/3 (66.7%) 29.0 (27.5–
35.0)

0/3 (0.0%)

Toplam 
(n=38)

58.5 (53.0–
63.5)

26/38 
(68.4%)

28/38 
(73.7%)

22/38 (57.9%) 29.0 (23.0–
39.5)

11/38 (28.9%)

Sirozlu hastalarda başlangıç görüntüleme sınıflamasına göre grupların demografik ve klinik özellikleri ile takipte 
HCC (LI-RADS 5) gelişimi. Yaş ve takip süresi medyan (ÇAA) olarak, cinsiyet, Child–Pugh B/C, metabolik yük varlığı 
ve HCC gelişimi n (%) olarak sunuldu.
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Tablo 2. HCC (LI-RADS 5) gelişimi için Cox regresyon analizi

Model Değişken HR %95 GA alt %95 GA üst p
Univaryant LR-3/4 3.91 1.10 13.95 0.036

Çok değişkenli (LR-3/4 + yaş 
+ rezerv)

LR-3/4 5.96 1.40 25.45 0.016

Çok değişkenli (LR-3/4 + yaş 
+ rezerv)

Yaş 1.11 0.97 1.27 0.126

Çok değişkenli (LR-3/4 + yaş 
+ rezerv)

Azalmış rezerv  
(Child–Pugh B/C)

2.88 0.64 12.90 0.167

HCC (LI-RADS 5) gelişimi için Cox regresyon analizi: tek değişkenli ve parsimonious çok değişkenli model 
sonuçları (HR/aHR, %95 GA, p). Kısaltmalar: HR: hazard oranı; aHR: düzeltilmiş hazard oranı; GA: güven aralığı; 
HCC: hepatoselüler karsinom.

Tablo 3. 12/24/36. ay kümülatif progresyon olasılıkları

Ay LR-3/4 kümülatif progresyon (%) Negatif inceleme kümülatif progresyon (%)
12.0 12.5 11.7

24.0 12.5 11.7

36.0 41.7 11.7

Başlangıç görüntüleme sınıflamasına göre (negatif inceleme ve LR-3/4) takipte HCC (LI-RADS 5) gelişimi için 12., 
24. ve 36. ay kümülatif progresyon olasılıkları. Olasılıklar Kaplan–Meier yöntemi ile hesaplanmıştır ve gruplar 
arası fark Şekil 1’de gösterilmiştir. Kısaltmalar: LR: LI-RADS; HCC: hepatoselüler karsinom; KM: Kaplan–Meier.

Abdominal radyoloji

SS-022

BÖBREK KITLELERINDE MRG ILE 3 KATEGORILI 
BERRAK HÜCRELI OLASILIK SKORU: İNSAN 
GÖZLEMCILER VE YAPAY ZEKA ARASINDA TANISAL 
PERFORMANS
Yusuf Can, Sena Ekinci Ermiş, Osman Kahraman, Mehmet Şeker,  
Cengiz Erol
İstanbul Medipol Üniversitesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İstanbul

Amaç: Berrak hücreli renal hücreli karsinom (ccRCC) böbrek kit-
lelerinin en sık görülen ve en kötü prognozlu alt tipidir. Bu nedenle, 
solid böbrek kitlelerinin non-invaziv tanısında multiparametrik MRG 
tabanlı Berrak Hücreli Olasılık Skoru (Clear Cell Likelihood Score- 
ccLS), ccRCC ayrımında klinik pratiğe giderek daha fazla entegre 
olmaktadır [1,2]. Bu algoritmanın başarısı radyoloğun deneyimine 
ve tümörün morfolojik özelliklerine göre değişkenlik gösterebilmek-
tedir. Ayrıca yeni nesil yapay zeka modellerinin bu karar sürecindeki 
rolü halen araştırılmaya muhtaçtır. Bu çalışmanın amacı, modifiye 
edilmiş 3 kategorili ccLS sisteminin (Negatif, Gri Zon, Pozitif) dene-
yimli uzman radyolog, radyoloji asistanı ve büyük dil/görüntü modeli 
(yapay zeka) arasındaki gözlemci uyumu ve kitle boyutunun karara 
etkisini araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Histopatolojik tanısı kanıtlanmış toplam 28 has-
taya ait (18 ccRCC, 10 non-ccRCC) solid böbrek kitlelerinin MRG 
incelemeleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Kitleler; uzmanlık 
eğitiminde üç yılını tamamlamış bir radyoloji asistanı, on yıl deneyi-
me sahip bir uzman radyolog ve iki boyutlu (2D) statik kesitleri işle-
yen bir yapay zeka modeli (Gemini 3.1 pro) tarafından bağımsız ola-
rak skorlanmıştır. Skorlama sisteminde Clear Cell Likelihood Score 
v2.0 algoritması referans alınmıştır [3]. Orijinal 5’li ccLS algoritma-
sı, klinik yönetimi simüle etmek amacıyla 3 kategoriye (Skor 1-2: 
Negatif, Skor 3: Gri Zon, Skor 4-5: Pozitif) indirgenmiştir. Gözlemci 
uyumu Ağırlıklı Cohen’s Kappa (ϰ) ile, tanısal performans çapraz 
tablolarla ve tümör boyutunun skor kategorileriyle ilişkisi One-Way 
ANOVA testi ile analiz edilmiştir.

Bulgular: Olguların yaş ortalaması 56, kitle boyutu ortalaması 
55 mm olarak saptanmıştır. Üçlü kategori sisteminde uzman radyo-
log ve asistan hekim arasındaki uyum orta düzeyde bulunurken (ϰ= 
0.338); yapay zeka ile insan gözlemciler arasındaki uyum zayıf düzey-
de kalmıştır (ϰ= 0.067-0.156). Kesin tanısı ccRCC olan 18 vakada; 

ccLS>=4 pozitif kabul edildiğinde, asistan hekim yüksek duyarlılık 
(sensitivite:%72.2) sergileyerek 13 vakayı doğru sınıflamıştır. Uzman 
radyolog ise yanlış pozitiflikten kaçınan ve özgüllüğü (spesifisite:%80) 
maksimize eden defansif bir yaklaşımla, şüpheli gördüğü vakaların 
önemli bir kısmını (n=9) gri zonda bırakmıştır (Tablo). Uzman rad-
yoloğun “Negatif” (40.0±30.4 mm) ve “Pozitif” (50.8±19.9 mm) 
dediği kitlelere kıyasla, “Gri Zon” (61.0 ±35.6 mm) dediği kitlelerin 
boyutunun aritmetik olarak daha büyük olduğu izlenmiş; ancak has-
ta sayısındaki limitasyon nedeniyle bu gözlem istatistiksel anlamlılığa 
ulaşmamıştır (p=0.491). Yapay zeka modeli ise 18 ccRCC vakasının 
10’una “Negatif” diyerek belirsizliği yönetememiştir.

Sonuç: Literatürde belirtildiği üzere, ccLS algoritması, özellikle kü-
çük renal kitlelerde(<=40 mm) daha homojen sinyal ve kontrastlan-
ma paterninde olduğundan ccRCC için yüksek tanısal performansa 
sahiptir[4]. Çalışmamızda uzman radyoloğun, artan tümör boyutuna 
ikincil gelişen tümör heterojenitesini (nekroz, kanama vb.) literatürle 
uyumlu olarak bir belirsizlik faktörü kabul edip yüksek oranda ccLS 
3 kategorisine yöneldiği, buna karşın algoritma kriterlerini katı bir 
şekilde uygulayan asistan hekimin ccRCC saptamada yüksek duyar-
lılığa ulaştığı gösterilmiştir. Statik 2D görüntülerle eğitilen yapay zeka 
modelininse tanısal performansı yetersiz kalmakta olup, radyolojik 
tanıda algoritma kuralları ile klinik tecrübenin entegrasyonu halen en 
belirleyici unsurdur.
Anahtar Kelimeler: Berrak hücreli RCC, ccLS, MRG
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Tablo

Klinik Parametreler
Radyoloji Asistan 

Hekim Uzman Radyolog
Yapay Zeka Modeli 

(Gemini 3 Pro)
Duyarlılık (Sensitivite) * %72.2 (13/18) %38.9 (7/18) %22.2 (4/18)

Özgüllük 
(Spesifite) *

%50.0 (5/10) %80.0 (8/10) %80.0 (8/10)

ccLS 3 (Gri Zon) Tercih Oranı ** %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

Gözlemci Uyumu (Cohen’s 
ϰ) ***

- 0.338 (Asistan vs. 
Uzman)

0.067 - 0.156 (İnsan vs. YZ)

* Sensitivite ve spesifisite değerleri, ccLS >=4 eşik değeri (Pozitif Karar) baz alınarak hesaplanmıştır. ** Uzman 
radyoloğun artan tümör heterojenitesine bağlı defansif yaklaşımı sonucunda “Gri Zon” kategorisini anlamlı 
düzeyde daha yüksek kullandığı izlenmiştir. *** ϰ değerleri: <0.20 Zayıf Uyum, 0.21-0.40 Orta Uyum olarak 
kabul edilmiştir.

Abdominal radyoloji

SS-023

ABDOMINAL AORTA KALSIFIKASYON HACMI ILE YAŞ, 
CINSIYET, KARACIĞER YAĞLANMASI VE CILT ALTI YAĞ 
DOKU KALINLIĞI ILIŞKISI
Muhammed Enes Oğuztürk, Bilge Nur Yıldırım, Canan Altay,  
Işıl Başara Akın, Funda Barlık, Ali Balcı
Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Abdominal aort kalsifikasyonu (AAK), kardiyovasküler 
morbidite ve mortalite ile ilişkili önemli bir radyolojik bulgudur. Son 
yıllarda, non-invazif görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması ile 
birlikte, vasküler kalsifikasyonların değerlendirilmesi kolaylaşmış ve 
çeşitli klinik parametrelerle ilişkileri daha detaylı biçimde araştırılma-
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ya başlanmıştır [1]. Bu çalışmanın temel amacı; yaş, cinsiyet, karaci-
ğer yağlanma düzeyi (mDixonQuant) ile cilt altı yağ doku kalınlıkları-
nın (umblikal ve gluteal bölge) abdominal aorta kalsifikasyon hacmi 
üzerindeki etkilerini değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, aynı anda hem abdo-
minal BT hem de abdominal MRG tetkiki bulunan hastalar değerlen-
dirmeye alındı. Seçim kriteri olarak iki görüntüleme arasında en fazla 
1 yıl zaman farkı olacak şekilde hasta örneklemesi yapıldı.

Dışlama Kriterleri:
- Aktif kemoterapi almakta olan hastalar
- Metastatik karaciğer lezyonu bulunanlar
- Parankimal sinyal intensitesini etkileyen kronik karaciğer hasta-

lıkları (örn. hemokromatozis)
MRG mDixon sekanslarında karaciğer yağlanma yüzdesi ölçüldü. 

Abdominal aortadaki kalsifikasyon hacmi, DEÜ İBG HEALYSENSE 
AI AortaSense Pro yazılımı ile DEÜ Radyoloji Anabilim Dalı tarafın-
dan yapılan analizler ile cm³ cinsinden ölçüldü ve logaritmik dönü-
şüm uygulanarak analiz edildi. Bağımsız değişkenler: yaş, cinsiyet, 
mDixonQuant, umblikus ve gluteal cilt altı yağ doku kalınlığı olarak 
belirlendi. İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics, v26) kul-
lanılarak yapıldı.

Bulgular: Regresyon analizi sonucunda modelin anlamlı olduğu 
bulunmuştur (p < 0.001). Modelin R² değeri 0.711’dır; bu da ab-
dominal aort kalsifikasyon hacmindeki varyansın %71.1’sının açık-
lanabildiğini göstermektedir. Yaş, cinsiyet ve mDixonQuant anlamlı 
katkı sağlarken, umblikus ve gluteal cilt altı yağ kalınlıkları istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır.

Sonuç: Çalışmanın bulguları, abdominal aort kalsifikasyon hac-
minin yaşın ilerlemesi ve erkek cinsiyetle birlikte anlamlı düzeyde 
arttığını ortaya koymuştur. Ayrıca, karaciğer yağlanma düzeyinin 
(mDixonQuant) de bağımsız bir risk belirteci olabileceği görülmekte-
dir. Literatürde de benzer şekilde yaşla birlikte aterosklerotik değişik-
liklerin ve erkek bireylerde viseral yağlanmanın daha belirgin olması 
nedeniyle vasküler kalsifikasyon riskinin arttığı belirtilmektedir [1, 
2]. Non-alkolik karaciğer yağlanması ile koroner arter ve abdominal 
aort kalsifikasyonları arasında doğrudan ilişki kuran çalışmalar da 
bu bulguları desteklemektedir [3]. Ancak, umblikus ve gluteal bölge 
cilt altı yağ kalınlıkları anlamlı değişkenler olarak ortaya çıkmamıştır. 
Bu durum, viseral yağ dokusunun vasküler yapılara olan daha yakın 
anatomik ilişkisi nedeniyle daha belirgin etkiler göstermesiyle açık-
lanabilirken; subkutan yağ dokusunun bu tür etkilerde daha zayıf 
kaldığını bildiren çalışmalarla da uyumludur [4]. Sonuç olarak, yaş, 
cinsiyet ve karaciğer yağlanma düzeyinin abdominal aort kalsifikas-
yonu üzerinde anlamlı etkileri bulunduğu, bu parametrelerin klinik 
değerlendirmeye dahil edilmesinin kardiyovasküler riskin erken dö-
nemde belirlenmesine katkı sağlayabileceği kanaatine varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: aorta, kalsifikasyon, karaciğer, mDixon, yağlanma
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SIROZ HASTALARINDA PSOAS KALINLIK İNDEKSI 
ILE SARKOPENININ KLINIK VE LABORATUVAR 
BULGULARIYLA KORELASYONUNUN ARAŞTIRILMASI
Muhammed Emre Işıktaş, Ümmügülsüm Bayraktutan,  
Muhammed Halid Yener
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Erzurum

Amaç: Karaciğer sirozunda sarkopeni, mortalite ve morbiditeyi 
etkileyen önemli bir komplikasyondur (1,2). Bu çalışmada; siroz has-
talarında L3 (lomber 3. Vertebra) düzeyinde ölçülen PMTH (psoas 
kas kalınlık indeksi) ile sarkopeniyi değerlendirmek, sağlıklı kontrol 
grubuyla karşılaştırmak ve klinik parametrelerle (CTP [Child-Turcotte-
Pugh], MELD-Na, asit varlığı) ilişkisini incelemek amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Retrospektif çalışmaya Ocak 2021-Aralık 2023 
arası 64 sirotik hasta ve 64 sağlıklı kontrol dahil edildi (Etik kurul: 
03.05.2024-17). HCC (hepatoselüler karsinom), malignite ve kronik 
böbrek yetmezliği olanlar dışlandı. İskelet kas kütlesini en iyi temsil 
eden L3 vertebra düzeyi ölçüm alanı olarak seçildi; seviye doğrula-
ması sagital reformat görüntülerle yapıldı (3). Abdominal BT’de L3 
düzeyinde bilateral psoas maksimum transvers çapı ölçülüp ortala-
ması boya (m) oranlanarak PMTH (mm/m) hesaplandı (4). Ölçümler, 
karmaşık segmentasyon yazılımlarına ihtiyaç duymaksızın standart iş 
istasyonlarında gerçekleştirildi. İstatistikte Bağımsız Örneklem T-testi 
ve Kruskal-Wallis kullanıldı (p<0,05).

Bulgular: Demografik Veriler: Çalışmaya 64 karaciğer sirozu ta-
nılı hasta ve 64 sağlıklı kontrol grubu olmak üzere toplam 128 olgu 
dahil edilmiştir. Gruplar arasında cinsiyet dağılımı (p = 0,215) ve 
yaş ortalamaları (Kontrol: 47,43 ± 9,08; Hasta: 48,96 ± 11,53; p = 
0,406) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.

PMTH Değerlendirmesi: Hasta grubunun PMTH ortalaması 
(10,07 ± 3,43), kontrol grubuna (12,77 ± 3,14) göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p < 0,001). Her iki 
grupta da erkeklerin PMTH skorları kadınlara kıyasla anlamlı derece-
de daha yüksek saptanmıştır (p < 0,001).

Klinik Parametrelerle İlişki: Asit pozitif olan siroz hastalarının 
PMTH ortalaması (8,26 ± 2,93), asit negatif olan hastalara (10,83 
± 3,37) göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p = 0,005). 
MELD-Na skoru ile PMTH değerleri arasında ise anlamlı bir korelas-
yon saptanmamıştır (r = -0,038, p = 0,766).

Hastalık Şiddeti (Child-Pugh): Child-Pugh evrelerine göre 
PMTH skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(p = 0,015). İkili karşılaştırmalarda; Child-Pugh A evresindeki has-
taların PMTH değerleri (11,08 ± 3,23), Child-Pugh B evresine (8,80 
± 3,50) göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p = 0,011). 
Child-Pugh C grubu ile diğer gruplar arasında anlamlı fark izlenme-
miştir (p > 0,05).

Sonuç: Bu çalışma; PMTH indeksinin karaciğer sirozu hastala-
rında sarkopeniyi değerlendirmede objektif, tekrarlanabilir ve klinik 
olarak anlamlı bir biyobelirteç olabileceğini göstermiştir. Elde edilen 
veriler; siroz hastalarında kas kütlesinin sağlıklı kontrol grubuna göre 
belirgin şekilde azaldığını (p < 0,001), bu azalmanın asit varlığı ve 
Child-Pugh evresindeki ilerleme ile paralellik göstererek hastalığın 
şiddetiyle ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. MELD-Na skorundan 
bağımsız olarak saptanan bu bulgular, PMTH’nin rutin klinik skorla-
rın ötesinde, hastanın metabolik rezervini yansıtan tamamlayıcı bir 
parametre olduğunu desteklemektedir (5). Literatürdeki hacimsel öl-
çüm metodlarının aksine, özel otomasyon yazılımı gerektirmeyen bu 
pratik yaklaşım, yöntemin yoğun klinik iş yükü altında bile uygulana-
bilirliğini artırmaktadır. Karaciğer sirozu takip protokollerinde kulla-
nılan abdominal MRG incelemelerine de entegre edilebilecek PMTH 
ölçümünün, sarkopeninin takibi açısından klinisyenlere önemli bir 
veri sunma potansiyeline sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, Karaciğer sirozu, Psoas kası, 
Sarkopeni
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Şekil 1. Karın ağrısı nedeniyle acile başvuran 48 yaşındaki erkek hastadan sağ ve sol psoas 
kaslarından lomber 3. Vertebra seviyelerinden yapılan kalınlık ölçümü

Şekil 2. Karaciğer sirozu tanısı olan hastanın görüntülerinde sağ ve sol psoas kaslarından lomber 3. 
Vertebra seviyelerinden yapılan kalınlık ölçümü

Şekil 3. MTH skorları açısından kontrol grubu ve hasta grupları arasındaki farklar istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,001).Kontrol grubu ve hasta gruplarında PMTH skorları cinsiyetlere göre 
karşılaştırıldığında, her iki grupta da erkeklerin PMTH skorlarının kadınlara kıyasla anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu görülmüştür (p <0,001).
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Şekil 4. Grup A’nın PMTH skorları, Grup B’ye kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 
(p=0,011). Ancak, Grup C’nin PMTH skorları, Grup B ile kıyaslandığında anlamlı bir fark 
göstermemiştir (p>0,05).

Abdominal radyoloji
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NADIR RENAL HÜCRELI KARSINOMLARIN MANYETIK 
REZONANS BULGULARI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Aziz Anıl Tan1, İlhan Hekimsoy1, Banu Sarsık Kumbaracı2, Ezgi Güler1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı

Amaç: Böbrek maligniteleri erişkin çağ kanserlerinin yaklaşık 
%2–3’ünü oluşturmaktadır ve histolojik alt tip, renal tümörlerin prog-
nozunda önemli bir belirleyicidir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 
2022 sınıflamasında 30’dan fazla renal epitelyal tümör tipi tanımlan-
mış olmakla birlikte, en sık görülen beş tip solid böbrek tümörlerinin 
yaklaşık %95’ini temsil etmektedir. Mevcut görüntüleme temelli skor-
lama sistemleri, nadir görülen renal tümör alt tiplerini kapsamamak-
tadır ve bu alt tiplerin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bul-
guları literatürde sınırlı olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmanın amacı, 
merkezimizde izlenen nadir renal hücreli karsinom (RHK) alt tiplerine 
ait MRG özelliklerini sunmaktır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, Ocak 2017–Aralık 
2025 tarihleri arasında hastanemizde solid böbrek tümörü tanısı al-
mış ve histopatolojik olarak DSÖ 2022 böbrek tümörleri sınıflandır-
masına göre, en sık görülen beş tümör alt tipi (berrak hücreli RHK, 
papiller RHK, kromofob RHK, onkositom ve anjiyomyolipom) dışın-
da kalan nadir renal tümör alt tiplerinden biriyle tanı almış hastalar 
dahil edildi. 2022 yılı öncesindeki patoloji preparatları, güncel sınıf-
landırma sistemi esas alınarak yeniden değerlendirildi ve alt tip doğ-
rulaması yapıldı. Radyolojik değerlendirme, tanı anında elde edilmiş 
olan MRG’ler üzerinden retrospektif olarak gerçekleştirildi. Toplam 
68 hastanın patolojik tanısı mevcut olup, 17’sinde tanı anına ait uy-
gun MRG incelemeleri bulunduğundan çalışma kapsamına alındı. 
Lezyonların histopatolojik alt tipleri Tablo 1’de verilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 17 hastada toplam 18 renal 
lezyon değerlendirildi. Hastaların 11’i (%64,7) erkek, 6’sı (%35,3) 
kadın olup yaş aralığı 22-82 (ortalama yaş 57,9 ± 18,1) yıl idi. 
Lezyonların 9’u (%50) sol, 9’u (%50) sağ böbrekte yerleşimliydi; bir 
hastada multifokal (aynı böbrekte iki ayrı lezyon) tutulum mevcuttu. 
Lezyonların boyutları 10-180 mm aralığında dağılım göstermekte 
olup ortalama boyutu 72 ± 51,6 mm olarak saptandı (Tablo 2).

T2 ağırlıklı görüntülerde 13 lezyon (%72,2) böbrek parankimine 
göre hipointens sinyalli olup 4 lezyon (%22,2) hiperintens, 1 lezyon 
(%5,6) ise izointens görünümdeydi. Kortikomedüller fazda böbre-
ğe göre lezyonun kontrastlanma yüzdesi ortalama %62,9 ± 59 idi. 
Bir hastada lezyon kontrastlanması kontrastlı seriler mevcut olma-
dığı için değerlendirilemedi. Lezyonların 15’i (%83,3) heterojendi. 
İntralezyonel kanama 11 lezyonda (%61,1) mevcuttu.

Difüzyon kısıtlaması 11 lezyonda (%61,1) saptandı. Mikroskopik 
yağ varlığı 5 lezyonda (%27,8) izlendi. Metastaz 4 hastada (%23,5) 

mevcut iken 1 hastada (%5,9) renal ven trombozu mevcuttu (Resim 
1 ve 2). Lezyonların radyolojik özellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 3’te 
özetlenmiştir.

Sonuç: Nadir renal hücreli karsinomlar, MRG’de kontrastlan-
ma, T2 sinyal özellikleri ve difüzyon bulguları açısından heterojen 
bir spektrum sergilemektedir. Bu çalışmada lezyonların kontrastlan-
ma paternleri, intralezyonel kanama ve difüzyon kısıtlanması bakı-
mından değişken özellikler gösterebildiği izlenmiştir. Bazı nadir alt 
tiplerde metastaz ve vasküler invazyon gibi agresif bulguların eşlik 
edebilmesi, bu tümörlerin olgu bazında dikkatli değerlendirilmesi ge-
rektiğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle, klasik alt tip paternlerine 
uymayan renal kitlelerde nadir renal tümörler ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, Nadir tümörler, 
Renal hücreli karsinom, WHO 2022 sınıflaması
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Tablo 1. Lezyonların histopatolojik alt tipleri

Histopatolojik Alt Tip Sayı (n)
Eozinofilik solid ve kistik renal hücreli karsinom (ESC RHK) 3

Başka türlü sınıflandırılamayan renal hücreli karsinom (RHK NOS) 4

Berrak hücreli papiller karsinom 2

Ters polariteli papiller karsinom 1

Translokasyon renal hücreli karsinom 4

Düşük dereceli onkositik tümör (LOT) 1

Suksinat dehidrogenaz eksikliği ile ilişkili renal hücreli karsinom (SDHB RHK) 2

Fumarat hidrataz eksikliği ile ilişkili renal hücreli karsinom (FH RHK) 1

Tablo 2. Hastaların demografik ve lezyonların temel özellikleri

Özellikler Değerler
Yaş (Yıl)

  Ortalama ± SS 57,9 ± 18,1

  Aralık (Min - Maks) 22 - 82

Cinsiyet, n (%)

  Erkek 11 (%64,7)

  Kadın 6 (%35,3)

Lezyon Tarafı, n (%)

  Sağ 9 (%50)

  Sol 9 (%50)

Lezyon Boyutu (mm)

  Ortalama ± SS 72 ± 51,6

  Aralık (Min - Maks) 10 - 180

Lezyon Dağılımı

  Soliter 16 Hasta

  Multifokal (Aynı böbrekte 2 odak) 1 Hasta
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Resim 1. Elli yaşında erkek hastaya ait aksiyel T2 ağırlıklı (A), aksiyel kontrastlı T1 ağırlıklı (B), 
koronal T2 ağırlıklı (C) ve koronal kontrastlı T1 ağırlıklı (D) manyetik rezonans görüntüler. Aksiyel 
kesitlerde sağ böbrekte heterojen sinyal özellikleri gösteren solid kitle (mavi oklar) izlenmektedir. 
Ayrıca sol paraspinal alanda kontrastlanma gösteren, metastaz ile uyumlu lezyon (kırmızı oklar) 
dikkati çekmektedir. Hastanın postoperatif histopatolojik tanısı eozinofilik solid ve kistik renal hücreli 
karsinom olarak raporlanmıştır.

Resim 2. Elli dokuz yaşında erkek hastaya ait aksiyel T2 ağırlıklı (A), aksiyel kontrastlı T1 ağırlıklı 
(B), koronal T2 ağırlıklı (C) ve koronal kontrastlı T1 ağırlıklı (D) manyetik rezonans görüntüler. 
Aksiyel kesitlerde sağ böbrekte heterojen sinyal özellikleri gösteren solid kitleye (mavi oklar) eşlik 
eden sağ renal venden inferior vena kavaya uzanarak vena kavada genişlemeye yol açmış heterojen 
kontrastlanan tümör trombozu (kırmızı oklar) izlenmektedir. Hastanın postoperatif histopatolojik 
tanısı başka türlü sınıflandırılamayan renal hücreli karsinom (RHK NOS) olarak raporlanmıştır.

Tablo 3. Lezyonların radyolojik özellikleri

Patolojik Alt 
Tip (n)

T2 Hipo-/ İzo-/ 
Hiperintens, 

n

KMFKOO 
(%)

Dif. Kıs., 
n (%)

Mik. Yağ, 
n (%)

Hemoraji, 
n (%)

Metastaz, 
n (%)

ESC RHK (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 Hücreli 
Papiller (n=2)

1 / 1 / 0 %31 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)

Ters Polariteli 
Papiller (n=1)

0 / 0 / 1 %14 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Translokasyon RHK 
(n=4)

3 / 0 / 1 %57,2 3 (%75) 1 (%25) 1 (%25) 0 (%0)

LOT (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)

FH RHK (n=1) 0 / 0 / 1 % 37,3 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Dif. Kıs.: Difüzyon kısıtlılığı, ESC RHK: Eozinofilik solid ve kistik renal hücreli karsinom, FH RHK: Fumarat hidrataz 
eksikliği ile ilişkili renal hücreli karsinom, KMFKOO: Kortikomedüller faz kontrastlanma oranı ortalaması, LOT: 
Düşük dereceli onkositik tümör, Mik. Yağ: Mikroskopik yağ, RHK NOS: Başka türlü sınıflandırılamayan renal 
hücreli karsinom, SDHB RHK: Suksinat dehidrogenaz eksikliği ile ilişkili renal hücreli karsinom
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URETHRAL AND PERIURETHRAL LESIONS:  
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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 (CC x 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’.

 
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 (CC x TR x 
AP) at its 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 (CC x 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
Duygu İmre Yetkin1, Mehmet Şirik1, İbrahim Parlak2, Mehtap Koparal1

1Adıyaman Training and Research Hospital 
2Ankara Bilkent City Hospital

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. ROI was 
placed covering 80% of the lesion area. Measurements were made 
on the PACS system by radiologists with 8 and 3 years of experience 



15-18 Nisan 2026, Belek

TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
30. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISISÖZEL BİLDİRİLER

50

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

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

Abdominal radyoloji
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RADYOLOJIK ‘SANAL BIYOPSI’: MRG TABANLI 
KANTITATIF INDEKSLER ILE RENAL HÜCRELI 
KARSINOMUN YAYGIN SUPTIPLERINI ÖNGÖREBILIR 
MIYIZ?
Burak Kalafat, Asude Badem, Seymur Samadli, Umut Asfuroğlu, 
Emetullah Cindil
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Ankarara

Amaç: Yetişkinlerdeki solid böbrek tümörlerinin %85-90’ını oluş-
turan en sık malignite olan Renal Hücreli Karsinomlarda (RHK); 
farklı prognoz ve tedavi yanıtlarına sahip alt tiplerin (Berrak hücreli 
(BH-RHK), Papiller, Kromofob) preoperatif dönemde doğru tanım-
lanması klinik bir zorunluluktur. Özellikle agresif seyirli berrak hücreli 
karsinomun diğer alt tiplerden ayrımı, aktif izlem, cerrahi planlama-
dan hedefe yönelik moleküler tedavilere kadar yönetim şemasını 
doğrudan değiştirmektedir. Ancak doku tanısında altın standart olan 
perkütan biyopsi; invaziv doğası, örnekleme hataları ve potansiyel 
komplikasyon riskleri nedeniyle her olguda uygulanamamaktadır. 
Dolayısıyla alt tiplerin öngörülmesinde invaziv olmayan kantitatif 
radyolojik yöntemlere olan klinik ihtiyaç giderek artmaktadır. Biz 
de bu çalışmamızda; ADC değerleri ve dinamik fazlarda (pre-kont-
rast, kortikomedüller, nefrojenik) elde edilen lezyon/parankim sinyal 
oranlarının RHK yaygın alt tiplerinin ayırımındaki tanısal performan-
sını araştırmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya, Ocak 2022-Aralık 2025 tarihleri 
arasında dinamik 3T MRG tetkiki bulunan ve histopatolojik tanısı 
kesinleşmiş 43 RHK olgusu (24 BH-RHK, 10 Papiller, 9 Kromofob) 
retrospektif olarak dahil edildi. Radyolojik verilerin analizi ve tüm 
kantitatif ölçümler; gözlemci yanlılığını elimine etmek amacıyla, pa-

tolojik sonuçlara kör olacak şekilde retrospektif olarak yürütülmüş-
tür. Lezyonların ADC haritalarında en kısıtlı difüzyon gösteren alanı 
(ADC1) ve nekrotik/kistik alanlar dışlanarak solid komponentin en 
az 1/3’ünü içeren temsili alanı (ADC2) üzerinden ROI ölçümleri ya-
pıldı. Dinamik serilerde (pre-kontrast, kortikomedüller, nefrojenik) 
ise; yine lezyonun solid komponentinin en az en az 1/3’ünü içeren 
ve normalizasyon amacıyla ipsilateral sağlıklı böbrek parankimine 
(korteks+medulla, 1 cm²) ROI yerleştirilerek sinyal intensite değer-
leri kaydedildi. Bu veriler kullanılarak; lezyonun dinamik serilerde 
sinyal artış yüzdesini yansıtan Kontrastlanma Oranı (CER) ve dina-
mik serilerde lezyon sinyalinin sağlıklı parankim sinyaline oranlandığı 
Kontrastlanma İndeksi (CEI) hesaplandı. Alt tip karşılaştırmalarında 
Kruskal-Wallis; parametre dağılımına göre ADC/CER için Welch 
t-testi, CEI için Mann-Whitney U kullanıldı. Tanısal performans ROC 
analizi (Youden indeksi) ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 43 RHK olgusunun istatiksel 
verileri Tablo 1’de sunulmuştur. Tüm difüzyon (ADC) ve dinamik 
(CER, CEI) parametrelerinde; hem üç alt grup hem de BH-RHK ile 
NBH-RHK karşılaştırmalarında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tandı (p<0.05). BH-RHK grubu en yüksek ADC ve kontrastlanma 
değerlerini sergilerken; Papiller RHK, tüm fazlarda saptanan en dü-
şük sinyal indeksleri ile diğer gruplardan net olarak ayrıştı. Kromofob 
varyant ise papiller ve berrak hücreli alt tipleri arasında ara değerler 
gösterdi.

Sonuç: Elde edilen ADC, CEI ve CER verileri, RHK alt tiplerinin 
preoperatif ayırımında yüksek doğruluğa sahiptir. Özellikle nefroje-
nik ve kortikomedüller fazdaki bu kantitatif parametreler, BH-RHK 
ile NBH-RHK ayrımında invaziv işlemlere alternatif bir ‘sanal biyopsi’ 
potansiyeli sunmaktadır. Bununla birlikte; hasta sayısının az olma-
sı, tüm RHK varyantlarını kapsamaması ve benign-malign ayrımına 
odaklanılmaması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. MRG’nin tanısal etkin-
liğini artırmak ve daha kesin sonuçlara ulaşabilmek için; geniş hasta 
serilerini, ek MRG tekniklerini ve ölçümlerini içeren çalışmalara ihti-
yaç duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Böbrek, Difüzyon ağırlıklı görüntüleme, Manyetik 
rezonans görüntüleme, Renal hücreli karsinomlar
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Tablo 1. İstatistiksel analizde elde edilen sonuçlar bir tablo şeklinde gösterilmektedir.

Parametre

Berrak 
hücreli 

(BH-RHK) 
(n=24)

Papiller 
(n=10)

Kromofob 
(n=9)

NBH-RHK 
(n=19)

p (3 
grup)

p (BH-
RHK ve 
NBH-
RHK)

AUC Cut-off Sensitivite Spesifite

ADC1 1331.504 
± 

505.328

882.644 
± 

444.156

814.739 ± 
317.155

850.478 
± 

380.205

<0.05 <0.05 0.7807 1080.44 0.7083 0.7895

ADC2 1641.428 
± 

421.707

1178.980 
± 

355.445

1023.574 ± 
276.774

1105.367 
± 

321.826

<0.05 <0.05 0.8465 1432.71 0.7500 0.8421

ADC1/ADC 
parankim

0.657 ± 
0.258

0.450 ± 
0.258

0.404 ± 
0.154

0.428 ± 
0.211

<0.05 <0.05 0.7654 0.6742 0.5417 0.8947

ADC2/ADC 
parankim

0.803 ± 
0.222

0.587 ± 
0.205

0.506 ± 
0.134

0.549 ± 
0.175

<0.05 <0.05 0.8180 0.7794 0.5833 0.9474

CER 
kortikomedüller

156.969 
± 

136.416

38.069 ± 
53.119

71.497 ± 
79.354

53.903 ± 
67.109

<0.05 <0.05 0.8158 86.7502 0.7500 0.8421

CER nefrojenik 208.796 
± 

142.326

86.909 ± 
79.000

87.338 ± 
41.490

87.112 ± 
62.335

<0.05 <0.05 0.8531 89.7407 0.9167 0.7368

CEI 
kortikomedüller

0.956 ± 
0.855

0.174 ± 
0.144

0.443 ± 
0.402

0.301 ± 
0.318

<0.05 <0.05 0.8640 0.3856 0.8750 0.7895

CEI nefrojenik 0.821 ± 
0.558

0.301 ± 
0.149

0.402 ± 
0.157

0.349 ± 
0.157

<0.05 <0.05 0.8728 0.4718 0.7917 0.7895

Genitoüriner sistem radyolojisi
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KLINIK OLARAK ANLAMLI PROSTAT KANSERINDE 
MUTLAK ADC VE ADC ORANLARI İÇIN OPTIMAL EŞIK 
DEĞERLERIN BELIRLENMESI: PI-RADS V2.1 VE TÜMÖR 
AGRESIFLIĞI ILE KORELASYON
Enes Özel, İlyas Dündar, Fatma Durmaz, Sercan Özkaçmaz,  
Mesut Özgökçe
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Van

Amaç: Bu çalışmanın amacı, prostat multiparametrik MRG (mp-
MRG) ile elde edilen görünür difüzyon katsayısı (ADC) değerleri ve 
ADC oranlarının (ADCRatio), prostat periferal zonda benign-malign 
lezyon ayrımı ile klinik olarak anlamlı kanseri (KOAK) ayırt etmedeki 
tanısal değerini araştırmak; ayrıca bu kantitatif parametrelerin PI-
RADS v2.1 skorları, prostat volümü ve histopatolojik agresiflik (ISUP 
derecesi) ile olan ilişkisini literatür verileri ışığında değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2021 ile Ocak 2025 tarihleri arasında, 
prostat kanseri şüphesiyle biyopsi öncesi 1.5T mpMRG tetkiki ya-
pılan 188 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar histopatolojik 
sonuçlara göre Benign (n=126) ve Malign (n=62) olmak üzere iki 
ana gruba ayrıldı. Malign grup, ISUP kriterlerine göre “Klinik Olarak 
Anlamlı Olmayan Kanser” (nKOAK, Grup 3, ISUP 1, n=28) ve 
“Klinik Olarak Anlamlı Kanser” (KOAK, Grup 4, ISUP >=2, n=34) 
alt gruplarına sınıflandırıldı.

Görüntü analizinde, periferal zondaki lezyonlardan (ADCLezyon) 
ve karşı simetrik normal dokudan (ADCNormal) ölçümler yapılarak 
ADCRatio (ADCLezyon/ADCNormal) hesaplandı. Gruplar arası 
farklar Mann-Whitney U testi ile, tanısal performans ise ROC analizi 
ile değerlendirildi. Ayrıca PI-RADS skorlarının PSA dansitesi (PSA-D) 
ve prostat volümü (PV) ile ilişkisi analiz edildi.

Bulgular: Çalışma popülasyonunun yaş ortalaması 63.36±7.1 
yıl olarak saptandı. Malign grubun ortalama ADCLezyon değerle-
ri (767 ± 134 x 10^(-6) mm²/s), benign dokulara (1606 ± 283 
x 10^(-6) mm²/s) kıyasla istatistiksel olarak ileri düzeyde düşüktü 
(p<0.001).

Benign-malign ayrımında; 980 \x 10^(-6) mm²/s cut-off değeri 
için sensitivite %98.4, spesifite %96.8 ve AUC 0.99 bulunurken; 
ADCRatio için 0.57 cut-off değeriyle AUC 0.98 olarak saptandı.

Klinik yönetim açısından kritik olan nKOAK ve KOAK ayrımında; 
KOAK grubunun ortalama ADC değerleri (734 x 10^(-6) mm²/s), 
nKOAK grubuna (807 x 10^(-6) mm²/s) göre anlamlı derecede dü-
şük bulundu (p=0.032). Bu ayrım için optimal cut-off değeri 765 x 

10^(-6) mm²/s olarak belirlendi (AUC: 0.662). Ancak ADCRatio, 
nKOAK ve KOAK grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
göstermedi (p=0.32).

Korelasyon analizlerinde; artan PI-RADS skorunun yüksek PSA-D, 
düşük PV ve yüksek ISUP derecesi ile güçlü korelasyon gösterdiği 
izlendi (p<0.05).

Sonuç: Çalışmamız, multiparametrik prostat MRG kaynaklı kan-
titatif verilerin tanısal gücünü doğrulamaktadır. Elde edilen sonuçlar, 
düşük ADC değerlerinin maligniteyi ayırt etmede; özellikle 765 x 
10^(-6) mm²/s altındaki değerlerin ise KOAK öngörmede güçlü ve 
bağımsız bir biyobelirteç olduğunu ortaya koymaktadır.

Dikkat çekici bir bulgu olarak; ADCRatio’nun kanser tespitinde 
mükemmel sonuçlar vermesine rağmen tümör agresifliğini (nKOAK 
vs KOAK) belirlemede yetersiz kalması, malignite durumunda tümör 
çevresindeki normal görünümlü dokuların da mikroskobik düzeyde 
etkilenebileceği “alan kanserleşmesi” (field cancerization) hipotezini 
desteklemektedir. Bu durum, oranlama yapılırken kullanılan payda-
nın (ADCNormal) da agresif tümörlerde düşüş göstermesiyle açık-
lanabilir. Sonuç olarak, kantitatif ADC verileri ile kalitatif PI-RADS 
skorlamasının entegre edilmesi, gereksiz biyopsilerin önlenmesi ve 
yüksek riskli hastaların erken saptanması açısından en güvenilir 
yaklaşımdır.
Anahtar Kelimeler: ADC, difüzyon ağırlıklı görüntüleme, multiparametrik 
MRG, PI-RADS v2.1, prostat kanseri
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PERIFERIK ZON LEZYONLARINDA DIFÜZYON 
AĞIRLIKLI MRG’DE ADC DEĞERININ KLINIK ANLAMLI 
PROSTAT KANSERINI ÖNGÖRMEDEKI DEĞERI: 
GLEASON >=7’NIN GLEASON 3+3’TEN AYRIMI
Eşref Başaran, Pelin Elif Güner, Sertaç Tatar, Ali Cantürk,  
Fatma Sibel Bayramoğlu
Sultan 2. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Multiparametrik prostat manyetik rezonans görüntüleme-
de (mpMRG) periferik zon lezyonlarında DWI’den elde edilen ADC 
ölçümlerinin, klinik anlamlı prostat kanserini temsil eden Gleason 
skoru >=7 olgularını Gleason 3+3 olgularından ayırt etmedeki ta-
nısal değerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: 2020–2025 yılları arasında hastanemizde 
prostat mpMRG yapılan ve 12 kor ve üzeri transrektal biyopsi ile his-
topatolojik tanısı kesinleşen hastalar retrospektif olarak tarandı. mp-
MRG’de PI-RADS v2.1 kılavuzuna göre periferik zonda PI-RADS 4–5 
skoru olan lezyonlar çalışmaya dahil edildi. Olgular histopatolojiye 
göre Gleason 3+3 ve Gleason >=7 olarak iki gruba ayrıldı. İki ba-
ğımsız gözlemci tarafından lezyonun yaklaşık üçte ikisini kapsayacak 
şekilde region of interest (ROI) yerleştirilerek ADC mean, ADC min 
ve ADC max ölçümleri yapıldı (Resim 1). Gözlemciler arası uyum 
intraclass correlation coefficient (ICC) ile değerlendirildi; two-way 
random effects, absolute agreement, single-measure (ICC (2,1)) mo-
deli kullanıldı ve ICC değerleri bootstrap %95 güven aralığı ile rapor-
landı. Gruplar arası karşılaştırmalar Mann–Whitney U testi ile yapıldı. 
Tanısal performans ROC analizi ile değerlendirilerek AUC hesaplan-
dı ve optimum eşik değerleri Youden indeksi (duyarlılık+özgüllük-1) 
maksimize edilerek belirlendi.

Bulgular: Toplam 60 lezyon değerlendirildi (Gleason 3+3: n=30; 
Gleason >=7: n=30). Gleason 3+3 grubunda yaş 64.97±6,49 yıl, 
PSA 6.82±3.46 ng/mL; Gleason >=7 grubunda yaş 70.77±6,22 
yıl, PSA 12.68±11.94 ng/mL bulundu. Gözlemciler arası uyum ADC 
mean ve ADC min için iyi (ICC sırasıyla 0.731 ve 0.743), ADC max 
için düşük saptandı (ICC 0.252). Gruplar arası analizler Gözlemci 2 
ölçümleriyle yapıldı. Gleason >=7 grubunda ADC mean değerleri 
anlamlı olarak daha düşük izlendi (p=0.0035). ADC min de Gleason 
>=7 grubunda daha düşük bulundu (p=0.0133). ADC max da 
Gleason >=7 grubunda daha düşük saptandı (p=0.0081). ROC 
analizinde Gleason >=7’i öngörmede ADC mean için AUC 0.720 
(%95 GA: 0.579–0.850), ADC min için AUC 0.687 ve ADC max 
için AUC 0.699 olarak hesaplandı (Resim 2). Youden indeksine göre 
optimum eşik değerleri ADC mean <=687 (duyarlılık %73,3, özgül-
lük %70,0), ADC min <=544 (duyarlılık %56,7, özgüllük %80,0) 
ve ADC max <=886 (duyarlılık %80,0, özgüllük %53,3) olarak 
saptandı.

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışmada periferik zon lezyonlarında 
DWI’den elde edilen ADC ölçümleri, klinik anlamlı prostat kanseri-
ni temsil eden Gleason >=7 olgularını Gleason 3+3’ten ayırmada 
yararlı bulunmuştur. Literatürle uyumlu olarak ADC’nin Gleason 
skoru ile ters ilişkili olduğu ve özellikle periferik zon prostat kanse-
rinde Gleason derecesi arttıkça ADC’nin azaldığı bildirilmiştir [1,2]. 
Gleason 3+3 olguların önemli bir kısmının aktif izlemle yönetilmesi 
nedeniyle, mpMRG’de klinik anlamlı hastalığı düşük riskli hastalıktan 
ayırt edebilmek klinik açıdan önem taşımaktadır [3]. ADC mean ve 
ADC min için gözlemciler arası uyumun iyi olması, bu ölçümlerin kli-
nikte daha tekrarlanabilir olduğunu göstermektedir; buna ek olarak 
ADC mean’in ADC min’e kıyasla daha yüksek AUC ile ayırıcı perfor-
mans sergilemesi (0.720 vs 0.687), pratik kullanımda ADC mean de-
ğerinin önceliklendirilebileceğini düşündürmektedir. Bununla birlik-
te, eşik değerlerin ve klinik uygulanabilirliğin netleştirilmesi için daha 
geniş örneklemli, prospektif ve çok merkezli çalışmalarla doğrulama 
gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Difüzyon Manyetik Rezonans Görüntüleme, Gleason 
Skoru, Prostat
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Resim 1.  Prostat midgland düzeyinde sağ periferik zon posterior yerleşimli, DWI’de hiperintens ve 
ADC haritasında hipointens izlenen PI-RADS 4 lezyonda örnek ROI (region of interest) yerleşimi ve 
ADC ölçümü.

Resim 2. Gleason >=7 olgularını öngörmede ADC parametrelerinin tanısal performansını gösteren 
ROC eğrileri. ADC mean, ADC min ve ADC max için ROC analizleri yapıldı ve eğriler altında kalan alan 
(AUC) değerleri grafikte belirtilmiştir.
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ENDOMETRIUM KANSERINDE NON-İNVAZIV 
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Amaç: Endometrium kanseri (EK) yönetiminde moleküler alt 
tiplerin belirlenmesi, hastalığın biyolojik davranışını ve progno-
zunu öngörmede kritik bir rol oynamaktadır. Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG), pelvik evrelemede temel yöntem olup 
Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DAG) sekansları doku hücreselliği 
hakkında fonksiyonel veriler sağlar. Bu çalışmada, EK tanılı olgular-
da saptanan patolojik grade ve p53 mutasyon durumunun, kantitatif 
MRG-ADC parametreleri (ortalama ADC ve normalize ADC oranı) 
ile olan radyogenomik korelasyonunu ve görüntüleme verilerinin in-
vaziv işlemler öncesinde moleküler profili öngörmedeki potansiyel 
klinik katkısını değerlendirmeyi amaçladık.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif çalışmaya cerrahi öncesi 
pelvik MRG yapılan ve histopatolojik olarak EK tanısı doğrulanan 
52 hasta dahil edilmesi planlandı. Patolojik verilerine ulaşılamayan 
(n=8), görüntü kalitesi ölçüme uygun olmayan (n=6) ve obtura-
tor internus kasından güvenilir referans ADC ölçümü yapılamayan 
(n=4) hastalar dışlandı. Dahil etme kriterlerini karşılayan 34 kadın 
hasta analiz edildi. ADC ölçümleri, ADC haritaları üzerinde T2 ağır-
lıklı ve T1 kontrastlı görüntülerle korelasyon sağlanarak iki radyolog 
tarafından konsensüs ile yapıldı. Tümörün solid ve en belirgin di-
füzyon kısıtlanması gösteren alanlarından, nekrotik ve kistik bölgeler 
dışlanarak yaklaşık 50–100 mm² büyüklüğünde üç ayrı ROI yerleş-
tirildi ve ortalamaları alınarak tümör ADC değeri hesaplandı. Teknik 
varyasyonları azaltmak amacıyla aynı kesitte obturator internus ka-
sının orta bölümünden üç ROI ile ortalama kas ADC değeri ölçüldü 
ve her hasta için ADC oranı (Tümör ADC / Kas ADC) hesaplandı. 
Verilerin analizinde bağımsız gruplarda t-testi veya Mann–Whitney U 
testi, üçlü karşılaştırmalarda ANOVA ve Tukey post-hoc testleri kulla-
nıldı. Tanısal performans ROC eğrisi analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Myometrial invazyon derinliği, lenfovasküler invazyon 
(LVİ) ve lenf nodu metastazı varlığı ile ADC parametreleri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05). Ancak 
p53 mutasyonu pozitif olan olgularda ortalama ADC oranı (0.56 ± 
0.12), mutasyon izlenmeyenlere (0.72 ± 0.12) kıyasla anlamlı dü-
zeyde daha düşük bulundu (p=0.015). FIGO Grade 3 tümörlerin 
hem ADC oranı (0.56 ± 0.17) hem de ortalama ADC değerleri, 
Grade 1 ve Grade 2 tümörlere kıyasla anlamlı derecede düşük sap-
tandı (p=0.001). Korelasyon analizinde tümör boyutu ile invazyon 
derinliği arasında güçlü pozitif ilişki izlenirken (r=0.591), bu makros-
kopik parametrelerin ADC değerleri ile ilişkisi saptanmadı. ROC 
analizinde, Grade 3 tümörleri öngörmede ADC oranı için eşik değer 
<0.64 (AUC: 0.787, duyarlılık %77.8, özgüllük %88.0); p53 mutas-
yonunu öngörmede ise eşik değer <0.60 (AUC: 0.821, duyarlılık 
%66.7, özgüllük %85.8) olarak belirlendi.

Tartışma ve Sonuç: Bulgularımız, EK’de difüzyon kısıtlanma-
sının tümörün fiziksel boyutundan ziyade hücresellik, nükleer pleo-
morfizm ve daralan ekstraselüler mesafe gibi mikroskobik agresiflik 
özelliklerini yansıttığını kanıtlamaktadır. Özellikle normalize ADC 
oranı, mutlak ADC değerlerine göre cihaz bağımsız daha standardize 
bir veri sunarak yüksek riskli (Grade 3) ve p53 mutasyonu taşıyan 
agresif tümörlerin cerrahi öncesi non-invaziv olarak öngörülmesinde 
güçlü bir biyobelirteç potansiyeline sahiptir. Bu radyogenomik yak-
laşım, tedavi planlamasında ve kişiselleştirilmiş onkoloji pratiğinde 
klinisyenlere değerli veriler sunabilir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, Radyogenomik, 
Difüzyon ağırlıklı görüntüleme, Belirgin difüzyon Katsayısı, Endometrium 
neoplazmaları
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Resim 1. Manyetik rezonans görüntülemede endometrium kanseri dokusunun ADC haritasında 
ortalama değeri ölçümü

Resim 2. Manyetik rezonan görüntülemede ADC haritasında obturator internus kasının ADC 
ortalama değer ölçümü
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Tablo. Tanımlayıcı değerler 

Endometrium kanseri tanılı 34 hastaya ait tümör boyutu, miyometriyal invazyon, histopatolojik özellikler ve ADC 
ölçümlerinin dağılımı. Sürekli değişkenler ortalama ± SS (min–maks) şeklinde verilmiştir.
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PI-RADS 3 LEZYONLARINDA KLINIK ANLAMLI 
KANSERI ÖNGÖRMEDE MULTIPARAMETRIK 
MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME (MPMRG) VE 
ILERI DIFFÜZYON ANALIZI
İbrahim Halil Yerlikaya, Betül Kızıldağ, Adil Doğan
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, 
Kahramanmaraş

Amaç: Multiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (mpM-
RG) ‘de PI-RADS 3 kategorisinde sınıflandırılan lezyonlarda, kon-
vansiyonel ve ileri diffüzyon parametrelerinin prostat kanseri ve 
klinik olarak anlamlı prostat kanserini öngörmedeki bağımsız ve kar-
şılaştırmalı tanısal performansını değerlendirmektir

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, multiparametrik pros-
tat MRG sonrası histopatolojik doğrulaması bulunan PI-RADS 3 lez-
yonlu toplam 159 hasta dahil edilmiştir

Klinik parametreler ile birlikte Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DWI) 
ve Diffüzyon kurtosis görüntüleme (DKI) ölçümleri analiz edilmiştir. 
Kantitatif difüzyon ölçümleri, lezyon ve karşı taraf normal prostat pa-
rankimi esas alınarak gerçekleştirilmiştir.

Parametreler normal grup ile tüm prostat kanseri grubu arasında 
ve klinik anlamlı ile klinik anlamsız kanser grupları arasında karşılaş-
tırıldı. Tanısal performans ROC analizi ile değerlendirilmiş, AUC de-
ğerleri hesaplanmış ve DeLong testi ile karşılaştırılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Bu çalışmada toplam 159 hasta; normal grup (n=114,% 
71,6), klinik anlamsız prostat kanseri(KAoPK) (n=28,%17,6) ve kli-
nik anlamlı prostat kanseri(KAPK) (n=17,%10,6) olmak üzere üç 
grupta değerlendirildi.

Kanser grubunda PSA ve PSA dansitesi değerleri daha yüksek, 
prostat volümü ise daha düşük bulunmuştur.

Prostat kanseri grubunda ADCmean (Görünür difüzyon katsayısı), 
ADC min, ADC max ve ADC oranı ile difüzyon katsayısı (D) değerle-
rinin normal gruba kıyasla anlamlı olarak daha düşük olduğu, buna 
karşılık MK (ortalama kurtosis) ve kurtosis oranı değerlerinin anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır.

Kanser grubu kendi aralarında karşılaştırıldığında, ADC mean ve 
ADC oranı değerlerinin KAPK grubunda anlamlı olarak daha düşük, 

MK ve kurtosis oranı değerlerinin ise anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu görülmüştür.

ROC analizi sonuçlarına göre prostat kanserinin saptanmasında 
en yüksek tanısal performansı

K (kurtosis) oranı (AUC = 0.913) ve ADC oranı (AUC = 0.911) 
parametrelerinde elde edilmiştir. KAPK’nin öngörülmesinde ise 
en yüksek tanısal performans kurtosis oranında (AUC = 0.776) 
saptanmıştır.

Sonuç: PI-RADS 3 lezyonlar, prostat kanseri açısından orta dere-
cede şüpheli kabul edilen ve biyopsi kararının en zor olduğu hasta 
grubunu oluşturmaktadır.

Kanseri grubunda ADC değerlerinin anlamlı olarak düşük, ortala-
ma kurtosis (MK) ve MK oranı değerlerinin ise anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptanmıştır. Bu durum, prostat kanserinde artmış hücresel 
yoğunluk ve mikroyapısal heterojeniteye bağlı difüzyon kısıtlanması 
ile açıklanmaktadır ve literatür ile uyumludur.

ROC analizinde en yüksek tanısal performansın MK oranı 
(AUC=0,913) ve ADC oranı (AUC=0,911) parametrelerinde elde 
edilmesi, normalize edilmiş difüzyon parametrelerinin mutlak ölçüm-
lere göre daha yüksek tanısal doğruluğa sahip olabileceğini göster-
mektedir. Güncel meta-analizlerde de ADC oranının prostat kanseri 
tanısında yüksek tanısal performans gösterdiği ve bireyler arası var-
yasyonu azaltarak daha güvenilir sonuçlar sağlayabildiği bildirilmiş-
tir.Ayrıca KAPK grubunda MK ve MK oranı değerlerinin daha yüksek 
bulunması, kurtosis parametrelerinin tümör agresifliği ile ilişkili ola-
bileceğini gösteren çalışmalar ile uyumludur.Sonuç olarak, DKI özel-
likle MK oranı ve ADC oranı, PI-RADS 3 lezyonlarda prostat kanseri 
ve KAPK öngörülmesinde yüksek tanısal değere sahip olup, biyopsi 
karar sürecinde yardımcı olabilir.
Anahtar Kelimeler: • Diffüzyon kurtosis görüntüleme, • Görünür difüzyon 
katsayısı, • PI-RADS 3, • Prostat kanseri
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Tablo. Klinik Anlamlı Prostat Kanser Hastaları Öngörmede PSAD Difüzyon Parametrelerinin ROC 
Analizi Sonuçları

Parametre AUC (95% GA) Cut-off Sensitivite 
(%)

Spesifite 
(%)

Youden 
indeksi

Delong 
test

ADCmean-L 0.701 (0.538–
0.863)

<= 
0.645

58.8 75.0 0.338 Ref

Kurtosis (MK) 0.743 (0.588–
0.898)

>= 1.09 64.7 75.0 0.397 0.657

ADC oranı (L/N) 0.693 (0.520–
0.867)

<= 
0.625

76.5 57.1 0.336 0.901

MK oranı (L/N) 0.776 (0.622–
0.930)

>= 1.37 52.9 92.9 0.458 0.425

PSAD 0.620 (0.454–
0.785)

>= 
0.118

94.1 42.9 0.370 0.413

Referans test ADC-L mean alındı

Tablo. Prostat Kanserini Öngörmede PSAD ve Difüzyon Parametrelerinin ROC Analizi Sonuçları

Parametre AUC (95% GA) Cut-off Sensitivite 
(%)

Spesifite 
(%)

Youden 
indeksi

Delong 
test

ADC 0.830 (0.763–
0.897)

<= 
0.745

97.8 52.6 0.504 Ref

Kurtosis (MK) 0.828 (0.760–
0.895)

>= 
0.925

100.0 48.2 0.482 0.946

ADC oranı (L/N) 0.911 (0.858–
0.964)

<= 
0.655

71.1 97.4 0.685 0.008

MK oranı (L/N) 0.913 (0.870–
0.957)

>= 
1.245

82.2 83.3 0.656 0.015

PSAD 0.873 (0.805–
0.941)

>= 
0.116

77.8 86.8 0.646 0.357

ADC-L mean referans test olarak seçildi

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-033

KARDIYAK MR GÖRÜNTÜLERINDEN SEGMENTASYON 
VE BÜYÜK DIL MODELLERI ILE KARDIYAK HASTALIK 
SINIFLANDIRMASI
İsmail Meşe
Üsküdar Devlet Hastanesi

Amaç: Kardiyak manyetik rezonans görüntülerinden segmentas-
yon yoluyla elde edilen ventrikül hacimleri ve miyokard kalınlık/kütle 
ölçümlerinin, büyük dil modelleri aracılığıyla yapılandırılması ve kar-
diyak hastalık sınıflamasında kullanılabilirliğini değerlendirmek.

Gereç-Yöntem:  Bu çalışmada, Automated Cardiac Diagnosis 
Challenge veri setinde yer alan toplam 100 hastaya ait kısa aks cine 
kardiyak manyetik rezonans görüntüleri kullanıldı. Görüntülerde 
end-diyastol ve end-sistol fazlarında sol ventrikül kavitesi, sağ vent-
rikül kavitesi ve sol ventrikül miyokardı manuel olarak segmente 
edildi. Elde edilen segmentasyon maskelerinden sol ve sağ ventrikül 
için end-diyastolik hacim ve end-sistolik hacim hesaplandı; bu de-
ğerlerden strok volüm ve ejeksiyon fraksiyonu türetildi. Ek olarak, 
miyokard segmentasyonundan sol ventrikül miyokard kütlesi ile sol 
ventrikül/end-diyastolik hacminin sağ ventrikül/end-diyastolik hac-
mine oranı elde edildi. Bu nicel ölçümler, LLaMA ailesinden bir mo-
delin denetimli ince ayar sürecinde girdi özellikleri olarak kullanıldı. 
Veri, hasta bazında %80 eğitim ve %20 test olacak şekilde ayrıldı 
ve model performansı test kümesinde değerlendirildi. Model, normal 
olgular ile miyokard enfarktüsü, dilate kardiyomiyopati, hipertrofik 
kardiyomiyopati ve anormal sağ ventrikül fonksiyonu bulunan ol-
guları ayırt edecek şekilde, çok sınıflı tanı tahmini amacıyla eğitildi.

Bulgular: Model, test kümesinde beş sınıflı tanı ayrımında %80 
doğruluk elde etti. Makro F1 ve ağırlıklı F1 skoru 0,796 olarak hesap-
landı. Sınıf bazlı F1 skorları sırasıyla normal: 0,571; miyokard enfark-
tüsü: 0,750; dilate kardiyomiyopati: 0,857; hipertrofik kardiyomiyo-

pati: 1,000; anormal sağ ventrikül fonksiyonu: 0,800 idi. Confusion 
matrisi analizi, hataların düşük sıklıkta olduğunu ve birden fazla sınıf 
çifti arasında dağıldığını gösterdi. En sık görülen yanlış sınıflandırma-
ların normal→miyokard enfarktüsü, normal→anormal sağ ventrikül 
fonksiyonu, miyokard enfarktüsü→normal ve dilate kardiyomiyo-
pati→anormal sağ ventrikül fonksiyonu yönlerinde olduğu (her biri 
n=1) saptandı.

Tartışma: Bu çalışma, kardiyak manyetik rezonans segmentasyo-
nundan türetilen nicel ölçümlerin büyük dil modeli tabanlı bir yak-
laşımda “yapılandırılmış” girdi olarak kullanıldığında, klinik olarak 
anlamlı bir çok sınıflı ayrım performansı sağlayabildiğini göstermek-
tedir. Özellikle hipertrofik kardiyomiyopati sınıfında F1 skorunun 
1,000 olması, bu hastalığın belirgin morfolojik ve volümetrik özellik-
leri (artmış miyokard kalınlığı/kütlesi ve ilişkili fonksiyonel parametre-
ler) nedeniyle daha kolay sınıflandırılabildiğine işaret edebilir. Buna 
karşın normal sınıfında F1 skorunun görece düşük olması, normal 
fenotip ile hafif ya da erken dönem patolojik değişikliklerin yalnızca 
hacim ve ejeksiyon fraksiyonu gibi özet ölçümlerle ayrıştırılmasının 
güç olabileceğini düşündürmektedir.

Bununla birlikte çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır: (i) 
örneklem büyüklüğünün sınırlı olması, (ii) yalnızca nicel türetilmiş 
ölçümler kullanılmış, klinik veriler modele dahil edilmemiştir. Daha 
büyük ve çok merkezli veri ile bulguların desteklenmesi önemlidir.

Sonuç:  Kardiyak manyetik rezonans segmentasyonundan elde 
edilen ventrikül hacimleri ve miyokard ölçümleri, büyük dil modeli 
tabanlı bir sınıflandırıcıya yapılandırılmış girdi olarak verildiğinde beş 
sınıflı kardiyak tanı ayrımında %80 doğruluk ve 0,796 makro/ağırlıklı 
F1 performansı sağlamıştır.
Anahtar Kelimeler: büyük dil modelleri, kalp görüntülemesi, manyetik 
rezonans görüntüleme, yapay zeka
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Figür 1. Tanı sınıflarına göre sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikül end-diyastolik hacmi ve 
maksimum duvar kalınlığı dağılımları. 
Kutu grafikleri, gerçek tanı sınıflarına göre üç temel nicel ölçümün dağılımını göstermektedir: (i) 
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, (ii) sol ventrikül end-diyastolik hacmi ve (iii) maksimum duvar 
kalınlığı. Sınıf etiketleri: normal (NOR), miyokard enfarktüsü (MINF), dilate kardiyomiyopati (DCM), 
hipertrofik kardiyomiyopati (HCM) ve anormal sağ ventrikül fonksiyonu (RV).
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Figür 2. Test kümesi için confusion matrisi. Şekil, beş sınıflı tanı tahmin modelinin test kümesindeki 
confusion matrisini göstermektedir.

Tablo 1. Test kümesinde genel performans ölçütleri

Metric Değer
Accuracy 0,8

Macro-F1 0,8

Weighted-F1 0,8

Tablo 2. Tanı sınıflarına göre kesinlik, duyarlılık ve F1 skoru değerleri

Sınıf Precision Recall F1
Normal olgu 0,67 0,5 0,57

İskemik KMP 0,75 0,75 0,75

Dilate KMP 1 0,75 0,86

Hipertrofik KMP 1 1 1

Sağ ventrikül anormal fonksiyonu 0,67 1 0,8

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-035

KARDIYAK MRG’DE HIZLI PROTOKOLLERIN IHMAL 
EDILEN RISKLERI: KONTRAST SONRASI SINE 
GÖRÜNTÜLERDE SISTEMATIK EF SAPMALARI VE 
ARITMI RISKI
Saime Turgut Güneş, Muhammed Faruk Kazanbaş, Tuba Banaz,  
Berk Tütüncüoğlu, Taha Yiğid Kılıç, Serçin Özkök
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kontrast madde uygulamasının kar-
diyak manyetik rezonans (KMR) sine görüntülemede sol ventrikül 
(LV) volümetrik ve fonksiyonel parametreleri üzerindeki etkisini de-
ğerlendirmektir. Özellikle kontrast öncesi ve sonrası ölçümlerin karşı-
laştırılması ve sistematik hata düzeyinin belirlenmesi hedeflenmiştir.

Yöntem-Gereçler: Çalışmaya, 1.5 Tesla KMR cihazında hem 
kontrast öncesi hem de kontrast sonrası sine sekansları alınan 42 
hasta (n=42) dahil edilmiştir. Değerlendirilen parametreler; sol vent-
rikül diyastol sonu hacim indeksi (LV-EDVI), sistol sonu hacim in-
deksi (LV-ESVI), atım hacmi indeksi (LV-SVI), ejeksiyon fraksiyonu 
(LV-EF) ve kalp hızıdır (BPM). Veriler medyan (IQR) olarak ifade 
edilmiş; kontrast öncesi ve sonrası ölçümler arasındaki farklar Bland-
Altman yöntemi ile analiz edilmiştir. Aritmi varlığı çekim sırasındaki 
monitörizasyon ile takip edilmiştir.

Bulgular: 
Temel Fonksiyonel Parametreler:  Kontrast öncesi medyan 

LV-EF %60.5 (56.5–63.8) iken, kontrast sonrası bu değer %52.5 
(46.8–59.0) seviyesine gerilemiştir. LV-SVI değerinde de benzer şe-
kilde kontrast sonrası anlamlı bir azalma (41.0 mL/m²›den 33.5 mL/
m²›ye) saptanmıştır.

İstatistiksel Analiz:  Kontrast sonrası sine ölçümlerinde LV-
EF (Delta-10.4 ±9.6%, p<0.01) ve LV-SVI (Delta-9.0 ±12.3 mL/
m², p=0.02) değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı azalma sap-
tanırken, LV-EDVI ve LV-ESVI değerlerindeki değişimler anlamlı 
bulunmamıştır.

Kalp Hızı ve Aritmi: Kalp hızı kontrast sonrası anlamlı düzeyde 
artış göstermiştir (Delta -12.8 ± 21.3, p=0.04). Hasta bazlı veriler 
incelendiğinde bazı pediatrik olgularda kontrast sonrası kalp hızının 
190 bpm seviyesine çıktığı ve buna bağlı olarak görüntü kalitesinde 
bozulmalar oluştuğu gözlenmiştir.

Analiz sonuçları: kontrast sonrası EF değerlerinin sistematik ola-
rak %10.4 oranında (LoA -35.2 ile +14.5) daha düşük ölçüldüğünü 
göstermiştir. Bu durum, post-kontrast ölçümlerde geniş bir bireysel 
değişkenlik ve sistematik hata payı olduğunu ortaya koymaktadır.

Sonuç: Kontrast madde uygulaması sine KMR incelemelerinde 
LV-EF ve LV-SVI değerlerinin sistematik olarak düşük tahmin edil-
mesine yol açabilir. Özellikle kontrast sonrası gelişen kalp hızı artışı 
ve aritmi riski fonksiyonel değerlendirmeyi artefaktlı hale getirerek 
ölçüm güvenilirliğini azaltmaktadır. Klinik takipte tutarlılığı sağlamak 
adına hacimsel ve fonksiyonel analizlerin rutin olarak kontrast madde 
enjeksiyonu öncesindeki sine sekanslardan yapılması önerilmektedir.

Tartışma: Kardiyak MRG protokollerini 30 dakikanın altına in-
dirmeyi hedefleyen “Hızlandırılmış KMR” eğilimi cine sekanslarının 
kontrast sonrası alınmasını teşvik etse de çalışmamız bu yaklaşımın 
EF ve SVI değerlerinde yaklaşık %10 oranında sistematik bir düşük 
tahmine yol açtığını kanıtlamaktadır. Bu sapma özellikle EF takibi 
yapılan hastalarda klinik kararları yanlış yönlendirebilecek düzeyde-
dir. Çalışmamızın literatürdeki benzerlerinden en büyük farkı kont-
rast sonrası izlenen anlamlı kalp hızı artışı ve bazı pediatrik olgularda 
taşikardinin görüntü kalitesini bozduğunu saptamasıdır. Bu durum 
kontrast sonrası cine çekimlerinin sadece teknik bir sınır belirleme 
farkı yaratmadığını aynı zamanda hemodinamik irritabilite üzerinden 
ciddi görüntü artefaktlarına ve ölçüm belirsizliğine yol açtığını gös-
termektedir. Sonuç olarak yüksek doğruluk gerektiren fonksiyonel 
analizler için kontrast öncesi sine sekanslar altın standart kalmaya 
devam etmelidir.
Anahtar Kelimeler: Aritmi, Ejeksiyon fraksiyonu, Hızlı protokoller, 
Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme, Kontrast madde
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Kontrast Öncesi Sine MRG (Referans Görüntü) 

Resim. Sol ventrikül kısa eksen sine görüntüsü; bazal kalp hızında alınan ve fonksiyonel analiz için 
referans kabul edilen sekans

Kontrast Sonrası Sine MRG 

Resim. Resim 1 ile aynı hastaya ait Gadolinyum enjeksiyonu sonrası alınan görüntü; kan-miyokard 
sınırları netliğini kaybetmiş, kalp hızı artışına bağlı artefakt riski ve EF ölçümlerinde yanılma riski 
mevcut.

Pediatrik Olguda Kontrast Etkisi ve Görüntü Kalitesi 

Resim. Soldan sağa sırasıyla; kontrast sonrası 4 odacık ve kısa eksen görüntülerde, artan kalp 
hızına bağlı belirgin hareket artefaktları ve endokardiyal sınır bulanıklığı izlenmektedir. En sağdaki 
kontrast öncesi (pre-kontrast) kısa eksen görüntüde ise miyokard-kan sınırı net olup optimal 
volümetrik değerlendirme imkanı sunmaktadır.

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-036

KARDIAK SARKOIDOZDA MITRAL ANÜLER DÜZLEM 
SISTOLIK EKSKÜRSIYONUNUN (MAPSE) TANISAL 
DEĞERI
Eitibar İsmailov, Taha Yiğid Kılıç, Tuba Banaz, Berk Tütüncüoğlu,  
Saime Turgut Güneş, Faruk Kazanbaş, Serçin Özkök
Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Radyoloji, Istanbul

Amaç: Sarkoidozda kalp tutulumu kötü prognoz ile ilişkilidir an-
cak erken evrelerde genellikle klinik belirti vermez (1,2). Miyokardiyal 
fibrozisin geç gadolinyum tutulumu (LGE) yoluyla tespitinde kardiak 
manyetik rezonans (CMR) görüntüleme altın standarttır, ancak erken 
fonksiyonel bozukluklar, tespit edilebilir skardan önce ortaya çıkabi-
lir(3,4). Mitral anüler düzlem sistolik ekskürsiyonu (MAPSE), ventri-
küler longitudinal fonksiyonun hassas bir belirtecidir ve erken tanısal 
bilgi sağlayabilir(5).

Amaç: MAPSE değerleri ile miyokardiyal fibrozis (kontrast tutu-
lum oranı ile ölçülen) arasındaki ilişkiyi incelemek ve MAPSE’yi gele-
neksel CMR kaynaklı kalp fonksiyon parametreleriyle karşılaştırmak.

Gereç-Yöntem: Histolojik olarak doğrulanmış sistemik sarkoido-
zu olan 47 hasta üzerinde retrospektif analiz yapıldı. Bu hastalara 
kardiyak değerlendirme amacıyla CMR uygulandı. MAPSE, 4 oda-
cıklı cine görüntüsünde mediyal ve lateral mitral anülüs düzeyinde 
ölçüldü ve ortalama değerler kaydedildi. Miyokardiyal fibrozis, LGE-
pozitif miyokardiyumun toplam miyokardiyal hacme oranı ile ölçül-
dü. Sol ve sağ ventrikül fonksiyonel parametreleri (ejeksiyon fraksi-
yonu [EF], diyastol sonu hacim indeksi [EDVI], sistol sonu hacim 
indeksi [ESVI]) analiz edildi. Korelasyon analizleri Spearman sıra-
lama testi ile yapıldı; MAPSE’nin öngörücü performansı ROC eğrisi 
analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 47 sistemik sarkoidoz tanısı doğrulanmış 
hasta çalışmaya dahil edildi (21 erkek [%44,7], 26 kadın [%55,3]; 
ortalama yaş: 50,6 ± 12,7 yıl; ortalama vücut yüzey alanı: 1,96 ± 
0,20 m²). Ortalama MAPSE 10,1 ± 4,6 mm idi. Ortalama miyo-
kardiyal LGE yüzdesi %4,5 ± 2,6, ortalama sol ventrikül 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/m² 
ve LSVI 37,1 ± 15,3 mL/m² idi. MAPSE değerleri, hasta grubun-
da kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha düşüktü (9,70 ± 4,11 
mm vs. 11,60 ± 2,95 mm, p = 0,038). Sarkoidoz hasta grubunda 
ortalama MAPSE, sağlıklı kontrollere göre anlamlı şekilde daha dü-
şüktü (7,25 mm vs. 11,60 mm; t = -4,78, p = 0,000026). MAPSE ile 
miyokardiyal LGE yüzdesi arasında anlamlı negatif korelasyon sap-
tandı (r = -0.43, p = 0.003). MAPSE ile LVEF arasında ise anlamlı 
olmayan zayıf bir korelasyon vardı (r = 0.14, p = 0.358).
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Aritmi durumuna göre gruplandırıldığında, aritmi tespit edilen has-
talarda MAPSE değerleri anlamlı şekilde daha düşüktü (p = 0.026). 
MAPSE ile aritmi arasında orta düzeyde ters korelasyon saptandı 
(Pearson r = -0.33, p = 0.023). Benzer şekilde, miyokardiyal LGE 
yüzdesi ile aritmi varlığı arasında pozitif korelasyon gözlendi (r = 
0.37, p = 0.012). ROC analizi sonucunda MAPSE’nin aritmi sapta-
madaki ayırt edici gücü orta düzeydeydi (AUC = 0.70, p = 0.0101). 
En uygun eşik değer <= 6 mm olup, duyarlılık %42 ve özgüllük 
%93 idi.

Sonuç: Bu bulgular, belirgin sistolik disfonksiyon olmadan bile 
sarkoidoz hastalarında global longitudinal fonksiyonun (MAPSE ile 
değerlendirilen) bozulduğunu göstermektedir. MAPSE, miyokardiyal 
fibrozis (LGE ile ölçülen) ile güçlü ters korelasyon gösterdiği ve arit-
mi varlığında anlamlı şekilde düşük olduğu için yapısal ve elektrik-
sel kalp tutulumunun bir göstergesi olabilir. Basit, tekrarlanabilir bir 
CMR parametresi olan MAPSE, subklinik miyokardiyal tutulumun 
erken belirteci olarak hizmet edebilir. Rutin CMR protokollerine 
MAPSE ölçümünün dahil edilmesi, kardiyak sarkoidozun tespiti ve 
takibinde fayda sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Geç gadolinyum tutulumu (LGE), Kardiyak manyetik 
rezonans görüntüleme (CMR), Kardiyak sarkoidoz, Mitral anüler düzlem 
sistolik hareketi (MAPSE), Miyokardiyal fibrozis
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LGE ile MAPSE arasındaki ilişki 

Resim. Bu grafikte MAPSE ile miyokardiyal geç gadolinyum tutulumu (LGE, %) arasındaki ilişki 
gösterilmektedir. LGE arttıkça MAPSE değerlerinde azalma eğilimi izlenmektedir. Regresyon analizi 
orta düzeyde negatif bir korelasyon ortaya koymaktadır (r ≈ -0.43, p = 0.003). Bu bulgu, artmış 
miyokardiyal fibrozisin sol ventrikül longitudinal sistolik fonksiyonunda azalma ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. MAPSE, fibrozis yükünü yansıtabilecek pratik bir fonksiyonel parametre olarak 
değerlendirilebilir.

MAPSE ÖLÇÜMÜ 

Resim. Medial ve lateral MAPSE’nin ayrı ayrı ölçüm yerleri belirtilmiştir. Bu ölçümler sol ventrikül 
longitudinal fonksiyonunun non-invaziv değerlendirilmesine olanak sağlar.

MAPSE ÖLÇÜMÜ 

Resim. Medial (septal) ve lateral MAPSE ölçümleri end-diyastol ve end-sistol fazları arasındaki 
düzlem hareketi dikkate alınarak gösterilmiştir.

MAPSE ÖLÇÜMÜ 

Resim. Cine-MRI görüntülerinden alınan dört odacık (4-chamber) görünümünde, sol ventrikül 
mitral anül düzleminin end-diyastol (Res 1) ve end-sistol (Res 2) fazlardaki konumu işaretlenmiştir. 
Bu düzlemin apeks yönünde sistol sırasında yaptığı yer değiştirme, MAPSE olarak tanımlanır.
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MAPSE ÖLÇÜMÜ 

Resim. Cine-MRI görüntülerinden alınan dört odacık (4-chamber) görünümünde, sol ventrikül 
mitral anül düzleminin end-diyastol (Resim 1) ve end-sistol (Resim 2) fazlardaki konumu 
işaretlenmiştir. Bu düzlemin apeks yönünde sistol sırasında yaptığı yer değiştirme, MAPSE olarak 
tanımlanır.

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-037

ADENOZIN STRES PERFÜZYON KARDIYAK MRG:  
TEK MERKEZ ÖN SONUÇLARIMIZ
Fethi Emre Ustabaşıoğlu1, Ahmet Onur Çelik1, Yeliz Ateş1,  
Doğuş Mercan1, İrem Bilge Bulburu2, Servet Altay2

1Trakya Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dalı 
2Trakya Üniversitesi Kardiyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme (KMRG), yük-
sek zamansal çözünürlüğü ve iyonizan radyasyon içermemesi nede-
niyle iskemik kalp hastalıklarının değerlendirilmesinde giderek artan 
bir role sahiptir (1). Farmakolojik stres perfüzyon KMRG, koroner 
arter darlıklarının hemodinamik önemini ve miyokardiyal iskemiyi 
saptamada yüksek tanısal doğruluğa sahiptir (2). Bu çalışmada ama-
cımız, merkezimizde yeni uygulanmaya başlanan adenozin stres per-
füzyon KMRG protokolünün öncül sonuçlarını sunmak ve yöntemin 
klinik uygulanabilirliğini değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya Kasım 2025-Şubat 2026 tarihleri ara-
sında kardiyoloji kliniği tarafından iskemi değerlendirmesi amacıyla 
yönlendirilen; orta dereceli koroner arter darlığı bulunan, klinik-labo-
ratuvar uyumsuzluğu olan veya revaskülarizasyon kararı netleştirile-
meyen toplam 24 hasta (yaş aralığı: 30–73 yıl) dahil edildi. Tetkikler 
1.5 Tesla MR cihazında gerçekleştirildi. Stres fazında hastalara 140-
210 µg/kg/dk dozunda, ortalama 3 dakika süreyle intravenöz adeno-
zin infüzyonu uygulandı. İnfüzyon süresince sürekli kalp hızı moni-
törizasyonu yapılarak farmakolojik stresin etkinliği, nabız değişikliği 
üzerinden değerlendirildi. Stres ve istirahat perfüzyon görüntüleri ile 
doku karakterizasyonu amacıyla geç gadolinyum tutulumu (LGE) 
serileri elde edildi. Görüntülerin analizi AHA 17-segment modeli kul-
lanılarak kalitatif olarak yapıldı (3).

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 24 hastanın kadın/erkek oranı 
4/20 olup, ortalama yaş 54,3 ± 11,1 yıl olarak hesaplandı. Hastaların 
7’sinde (% 29.1) adenozin stres perfüzyon KMRG sırasında indük-
lenebilir miyokardiyal iskemi saptandı. On hastada (% 41,6) geç 
gadolinyum tutulumu (LGE) pozitifliği izlendi; bu olguların 6’sında 
iskemik patern (subendokardiyal veya transmural tutulum), 4’ünde 
ise non-iskemik fibrotik tutulum paterni mevcuttu. Farmakolojik 
stresin etkinliğini yansıtan ortalama kalp hızı artış oranı % 34 ola-
rak belirlendi. Adenozin infüzyonu sırasında hafif bronkospazm ve 

göğüste sıkışma hissi dışında majör advers etki izlenmedi; bildirilen 
semptomların tamamı infüzyonun sonlandırılmasını takiben spontan 
olarak geriledi.

Sonuç: Literatürde stres perfüzyon KMRG’nin, invaziv koroner 
anjiyografi öncesinde “bekçi” rolü üstlenerek gereksiz girişimleri 
azalttığı bildirilmektedir (4). Çalışmamızda elde edilen %34’lük or-
talama kalp hızı artışı, adenozin ile hedeflenen yeterli hipereminin 
güvenle sağlandığını göstermektedir. Sonuç olarak, adenozin stres 
perfüzyon KMRG; ülkemizde sınırlı sayıda merkezde uygulanmasına 
rağmen, iskemik kalp hastalıklarının değerlendirilmesinde güvenilir, 
radyasyonsuz ve yüksek zamansal çözünürlük sunan etkin bir tanısal 
yöntemdir. Ön sonuçlarımız, tekniğin klinik rutinde uygulanabilirliği-
ni desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: stres perfüzyon kardiyak MRG, adenozin, myokardiyal 
iskemi
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Resim 1. Kısa aks perfüzyon görüntülerde sol ventrikülün bazal inferior-inferoseptal segmentlerinde 
stres anında izlenen (a), istirahat görüntülerde ise izlenmeyen (b) indüklenebilir iskemi ile uyumlu 
subendokardiyal perfüzyon defekti (ok)
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Resim 2. Adenozin ile oluşturulan kardiak stres sonrasında alınan kısa aks perfüzyon görüntülerde; 
midventriküler seviye anteroseptal, inferoseptal, anterior, anterolateral ve kısmen inferolateral 
segmentlerde perienfarkt iskemi ile uyumlu perfüzyon defekti (oklar) mevcut (a), aynı hastada geç 
kontrastlı serilerde sol ventrikül midventriküler seviyede, anterolateral ve inferolateral segmentlerde 
izlenmeyen, anteroseptal, inferoseptal ve anterior segmentlerde izlenen tam kata yakın enfarkt ile 
uyumlu kontrast tutulumu (b)

Resim 3. Kısa aksta sol ventrikül bazal segmentten alınan adenozin infüzyonu sonrası perfüzyon 
görüntülerde aynı seviyenin sistol (a) ve diyastol (b) fazına ait perfüzyon defekt farklılığı görülmekte 
(oklar).

Resim 4. Stres (üst sıra) ve istirahat (alt sıra) anında bazal (a, d), midventriküler (b, e) ve apikal 
(c, f ) seviyelerden elde olunan kısa aks perfüzyon görüntülerinde bazal seviyede inferoseptal, 
midventriküler seviyede ise inferoseptal ve anteroseptal segmentlerde istirahat görüntülerde 
izlenmeyen indüklenebilir perfüzyon defektleri (oklar) görülmekte.

Tablo 1. Klinik Özellikler ve Adenozin Stres KMR Parametreleri

Değişken Değer
Yaş (yıl) 54,3 ± 11,1

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 4/20

Boy (cm) 174 ± 8,7

Kilo (kg) 85,4 ± 13,9

Vücut Kitle İndeksi (kg/m²) 28,4 ± 5,96

Vücut Yüzey Alanı (m²) 2,02 ± 0,17

Tip 2 Diyabetes Mellitus, n (%) 5 (%20,8)

Hipertansiyon, n (%) 14 (%58,3)

Hiperlipidemi, n (%) 11 (%45,8)

Aktif sigara içicisi, n (%) 4 (%16,7)

Eski sigara içicisi, n (%) 7 (%29,2)

Koroner Arter Hastalığı aile öyküsü, n (%) 13 (%54,2)

Kronik Böbrek Hastalığı, n (%) 2 (%8,3)

KOAH / Astım, n (%) 1 (%4,2)

Bilinen Koroner Arter Hastalığı, n (%) 20 (%83,3)

Q- MI öyküsü, n (%) 5 (%20,8)

Non–Q MI öyküsü, n (%) 7 (%29,2)

Revaskülarizasyon, stent, n (%) 10 (%41,7)

Revaskülarizasyon, CABG, n (%) 3 (%12,5)

Kalp Yetmezliği öyküsü, n (%) 3 (%12,5)

Önceki SPECT görüntüleme, n (%) 8 (%33,3)

Adenozin dozu Tek doz: 8 (%33,3) 1,5 doz: 16 (%66,7)

Adenozin infüzyon süresi (dk) 3,27 (ortalama)

Adenozin öncesi kalp hızı (atım/dk) 72 ± 9

Adenozin sonrası kalp hızı (atım/dk) 97 ± 14

Kalp hızı artışı (%) 34 (ortalama)

İlaca bağlı yan etkiler Hafif bronkospazm: 9 (%37,5) Göğüs rahatsızlığı: 15 (%62,5)

Stres perfüzyon pozitifliği, n (%) 7 (%29,1)

LGE pozitifliği, n (%) 10 (%41,6)

└ skemik paternİ 6 (%60)

└ Non-iskemik patern 4 (%40)
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Kardiyovasküler görüntüleme

SS-038

TORAKS MRG’DE KISTIK PARANKIMAL LEZYONLAR: 
MORFOLOJIK ÖZELLIKLERIN BENIGN-MALIGN 
AYRIMINDAKI ROLÜ
Mustafa Yeşilyurt
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Erzurum

Amaç: Kistik parankimal akciğer lezyonları enfeksiyöz, inflama-
tuar ve neoplastik etiyolojileri içeren geniş bir patoloji spektrumunu 
temsil eder. Benign ve malign nedenlerin ayırıcı tanısı tedavi plan-
laması açısından önemlidir. Duvar kalınlığı, duvar düzensizliği ve 
mural nodül varlığının malignite ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir 
[1,2]. Ancak konvansiyonel görüntülemede morfolojik kriterler ye-
terli özgüllük sağlamayabilir [3]. Bu çalışmanın amacı toraks MRG’de 
saptanan kistik parankimal lezyonların morfolojik özelliklerini değer-
lendirmek ve benign-malign ayrımında anlamlı belirteçleri ortaya 
koymaktır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada Ocak 2022 – Aralık 
2025 tarihleri arasında toraks MRG ile değerlendirilen ve kistik kom-
ponent içeren 55 hasta incelendi. Belirtilen tarih aralığında kistik 
özellik gösteren tüm ardışık hastalar çalışmaya dahil edildi. Lezyonlar 
patolojik ve/veya klinik takip sonuçlarına göre benign (n=38) ve 
malign (n=17) olarak sınıflandırıldı. Benign tanılar patolojik doğru-
lama ve/veya tipik görüntüleme bulguları ile klinik-radyolojik takip 
temelinde konulmuştur. Tüm lezyonlar kontrast sonrası T1 ağırlık-
lı sekanslarda duvar kalınlığı (<4 mm / >=4 mm), duvar kontur 
düzeni (düzgün/düzensiz), solid komponent varlığı ve kontrastlanma 
özellikleri açısından değerlendirildi. Morfolojik parametrelerin benign 
ve malign gruplar arasındaki dağılımı ki-kare testi ile analiz edildi. Yaş 
değişkeni bağımsız örneklemler için t-testi ile analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 55 hastanın 32’si erkek 
(%58,2), 23’ü kadın (%41,8) idi. Benign grupta 21 erkek (%55,3) 
ve 17 kadın (%44,7), malign grupta ise 11 erkek (%64,7) ve 6 kadın 
(%35,3) bulunmaktaydı. Cinsiyet dağılımı açısından gruplar arasın-
da anlamlı fark saptanmadı (p=0,72). Benign grubun ortalama yaşı 
40,6 ± 11,0 yıl, malign grubun ortalama yaşı 67,3 ± 10,0 yıl olup 
malign grup anlamlı derecede daha ileri yaşta idi (p<0,001).

Benign grubun en sık alt tipini pulmoner hidatik kistler (n=18) 
oluştururken; enfektif kaviter lezyonlar ve bronkojenik kistler diğer 
benign nedenler arasındaydı. Malign grupta adenokarsinom (n=10) 
ve skuamöz hücreli karsinom (n=5) predominandı.

Malign lezyonlarda >=4 mm duvar kalınlığı benign gruba göre 
anlamlı derecede daha sık saptandı (%82,4 vs %21,1; p=0,0001). 
Duvar düzensizliği malign grupta belirgin olarak daha yüksek oran-
daydı (%94,1 vs %18,4; p<0,001). Solid komponent varlığı ve be-
lirgin kontrastlanma malign lezyonların tamamında izlenirken, be-
nign grupta sırasıyla %10,5 ve %13,2 oranında saptandı (her ikisi 
için p<0,001). İnce ve düzgün duvarlı, solid komponent içermeyen 
lezyonların büyük çoğunluğu benign karakterdeydi. Tanısal perfor-
mans analizinde solid komponent varlığı %100 duyarlılık ve %89,5 
özgüllük gösterirken, duvar düzensizliği %94,1 duyarlılık ve %81,6 
özgüllük ile malignite açısından güçlü morfolojik belirteçler olarak 
saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda kalın ve düzensiz duvar yapısı ile solid 
komponent varlığının malignite açısından güçlü ayırıcı parametre-
ler olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular literatürde bildirilen morfolojik 
kriterlerle uyumludur [1,2].Toraks MRG’nin yüksek yumuşak doku 
kontrastı sayesinde duvar yapısı ve kontrastlanma paternlerinin ay-
rıntılı değerlendirilmesine olanak sağlaması,bu lezyonların karakte-
rizasyonunda tanısal güveni artırabilir. Bununla birlikte çalışmanın 
retrospektif ve tek merkezli olması önemli bir sınırlılıktır ve daha geniş 
hasta grupları ile yapılacak prospektif çalışmalar gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Kistik Parankimal Lezyon, Toraks MRG, Kaviter 
Lezyon, Duvar Morfolojisi, Malignite
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Resim 1. Pulmoner hidatik kist. (a) T2 ağırlıklı görüntüde sağ alt lobda hiperintens içerikli, ince 
duvarlı kistik lezyon izlenmektedir.(b) T1 ağırlıklı görüntüde lezyon hipointens karakterdedir. (c) 
Kontrast sonrası T1 görüntüde lezyon duvarında minimal kontrastlanma izlenmektedir.

 
Resim 2. Enfektif kaviter lezyon. (a) T2 ağırlıklı görüntüde kalın duvarlı kaviter lezyon izlenmektedir. 
(b) T1 ağırlıklı görüntüde lezyon içeriği hipointens karakterdedir. (c) Kontrast sonrası T1 görüntüde 
lezyon duvarında periferik kontrastlanma izlenmektedir.

Resim 3. Kistik adenokarsinom. (a) T2 ağırlıklı görüntüde düzensiz duvarlı kaviter lezyon 
izlenmektedir. (b) T1 ağırlıklı görüntüde duvar boyunca solid komponent dikkat çekmektedir. (c) 
Kontrast sonrası T1 görüntüde duvar ve solid komponentte belirgin kontrastlanma izlenmektedir.

Tablo 1. Benign ve malign kistik parankimal lezyonlarda demografik özellikler ve lob 
yerleşiminin karşılaştırılması

Parametre Benign (n=38) Malign (n=17) p değeri

Yaş (ort ± SS) 40,6 ± 11,0 67,3 ± 10,0 <0,001

Cinsiyet, n (%) 0,72

Erkek 21 (55,3) 11 (64,7)

Kadın 17 (44,7) 6 (35,3)

Lokalizasyon, n (%) 0,84

Üst lob 18 (47,4) 8 (47,1)

Orta lob 4 (10,5) 1 (5,9)

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

Tablo 2. Kistik parankimal lezyonlarda morfolojik özelliklerin benign ve malign gruplar arasında 
dağılımı

Parametre Benign n (%) Malign n (%) p değeri
>=4 mm duvar kalınlığı 8 (21,1) 14 (82,4) <0,001

Duvar düzensizliği 7 (18,4) 16 (94,1) <0,001

Solid komponent varlığı 4 (10,5) 17 (100) <0,001

Belirgin kontrastlanma 5 (13,2) 17 (100) <0,001
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Tablo 3. Morfolojik Parametrelerin Tanısal Performansı

Parametre Sensitivite (%) Spesifite (%) PPV (%) NPV (%)
Solid komponent 100 89,5 81,0 100

>=4 mm duvar kalınlığı 82,4 78,9 63,6 90,9

Duvar düzensizliği 94,1 81,6 69,6 96,9

Kontrastlanma 100 86,8 77,3 100

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-039

MITRAL KAPAK PROLAPSUSLU HASTALARDA MITRAL 
ANÜLER AYRILMA TIPLERININ GEÇ GADOLINYUM 
TUTULUMU VE SOL ATRIYUM VOLÜM INDEKSI ILE 
ILIŞKISI: KARDIYAK MRG ÇALIŞMASI
Defne Şahin1, Mehmet Kanyılmaz2, Aysel Türkvatan2, Mecit Kantarcı3

1Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İstanbul 
2S.B.Ü. İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi E.A.H, Radyoloji 
Kliniği, İstanbul 
3Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Erzincan

Amaç: Bu çalışmada mitral kapak prolapsusu (MVP) olan hasta-
larda kardiyak MRG ile değerlendirilen gerçek ve yalancı mitral anü-
ler ayrılma (MAD) ayrımının, geç gadolinyum tutulumu (LGE) ve sol 
atriyum volüm indeksi (LAVI) ile ilişkisini ortaya koymak; özellikle 
LGE’nin aritmojenik MVP fenotipi, MAD varlığı ve MAD alt tipleri ile 
ilişkisinini belirlemek amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya kardiyak MRG ile MVP 
tanısı almış 185 hasta (38 [26–47] yaş; 70/185 erkek, %38) dahil 
edildi. MAD, sol atriyum duvarı-mitral posterior yaprakçık bileşkesi 
ile sol ventrikül bazal duvarı arasındaki >=1 mm ayrılma olarak ta-
nımlandı. MAD’nin hem diyastol hem sistolde izlenmesi gerçek MAD, 
yalnızca sistolde izlenmesi yalancı MAD olarak sınıflandırıldı. LGE 
varlığı ve segmental dağılımı standart protokoller doğrultusunda de-
ğerlendirildi. LAVI, iki planlı alan uzunluk yöntemi ile hesaplanan sol 
atriyum hacminin vücut yüzey alanına bölünmesi ile elde olundu.

İstatistiksel analizlerde SPSS yazılımı kullanıldı. Sürekli değişken-
lerin dağılımı normalite testleri ile değerlendirildi. Normal dağılım 
göstermeyen veriler medyan [IQR] olarak sunuldu. İki bağımsız grup 
arasındaki sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade 
edildi ve gruplar arası karşılaştırmalar Fisher’in kesin testi ile yapıldı. 
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen MVP hastalarının 94/185’inde 
(%51) MAD, 65/185’inde (%35) LGE saptandı (Resim 1-3). MAD’li 
hastaların 39/94’ünde (%42), MAD’siz hastaların 26/91’inde (%29) 
LGE izlendi (Tablo 1). MAD’li hastaların 30/94’ünde (%32) gerçek 
MAD, 64/94’ünde (%68) yalancı MAD mevcuttu. Gerçek MAD 
grubunun 21/30’unda (%70), yalancı MAD grubunun 18/64’ünde 
(%28) LGE izlendi (Tablo 2). LGE, gerçek MAD grubunda yalancı 
MAD grubuna göre anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.001).

LAVI, gerçek MAD grubunda, yalancı MAD grubuna göre daha 
yüksek saptandı ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(43.5 ml/m² [35.0-59.0]’ye karşı 41.0 ml/m² [34.8-50.5]; p=0.318). 
LAVI, LGE pozitif hastalarda LGE negatif hastalara kıyasla anlam-
lı derecede daha yüksek saptandı (45.0 ml/m² [38.0-52.0]’ye karşı 
30.5 ml/m² [26.0-35.0]; p < 0.001).

Sonuç: Bu çalışmada, aritmojenik MVP’nin belirteçleri arasında 
yer alan miyokardiyal fibrozisi işaret eden LGE varlığının MAD’li 
hastalarda daha sık olduğu saptanmıştır. Özellikle gerçek MAD’de, 
LGE’nin daha sık saptanması, mitral anülüs ile ventrikül ilişkisindeki 
süreklilik gösteren bozulmanın, fibrozis gelişiminde belirleyici bir rol 
oynayabileceğini düşündürmektedir. Güncel çok merkezli çalışma-
lar ve meta-analizler, MVP hastalarında LGE varlığının ventriküler 
aritmi ve ani kardiyak ölüm riskini anlamlı şekilde artırdığını göster-
mektedir (1-5). Bununla birlikte, MAD’nin MVP’de aritmi ile ilişkisi 

çoğu çalışmada var/yok şeklinde ele alınmış; gerçek ve yalancı MAD 
ayrımının klinik ve görüntüleme temelli sonuçları sınırlı olarak de-
ğerlendirilmiştir (2-5). Çalışmamız, bu ayrımı sistematik olarak ele 
alarak, LGE’nin özellikle gerçek MAD varlığında daha sık izlendiğini 
ortaya koyması açısından literatüre özgün bir katkı sunmaktadır.

Sonuç olarak; kardiyak MRG, MVP hastalarında anüler morfo-
loji, miyokardiyal fibrozis ve atriyal yeniden şekillenmenin birlikte 
değerlendirilmesine olanak sağlayarak, aritmojenik MVP fenotipinin 
tanımlanmasında bütüncül ve ileri bir risk sınıflaması sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: kardiyak MRG, MAD, mitral anüler ayrılma, mitral 
kapak prolapsusu, MVP
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Resim 1. Mitral kapak prolapsuslu 50 yaşındaki kadın hastanın kardiyak MRG görüntüleri. bSSFP 
sekansı ile elde olunan ve mitral kapağın A2-P2 scalloplarından geçen end-diyastolik (A) ve end-
sistolik (B) uzun aks sine kardiyak MRG görüntülerinde mitral kapağın anterior (sarı ok) ve posterior 
(mavi ok) yaprakçıklarının mitral anüler düzlemin (kırmızı çizgi) üstüne çıkarak sol atriyuma doğru 
prolabe olduğu izleniyor. PSIR sekansı ile elde olunan geç kontrastlı görüntülerde (C ve D) geç 
kontrastlanma izlenmiyor.
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Resim 2. Yalancı tipte mitral anüler ayrılma (MAD)’nin eşlik ettiği mitral kapak prolapsuslu 37 
yaşındaki kadın hastanın kardiyak MRG görüntüleri. bSSFP sekansı ile elde olunan ve mitral kapağın 
A2-P2 scalloplarından geçen end-diyastolik (A) ve end-sistolik (B) uzun aks sine kardiyak MRG 
görüntülerinde mitral kapağın anterior (sarı ok) ve posterior (mavi ok) yaprakçıklarının mitral anüler 
düzlemin (kırmızı çizgi) üstüne çıkarak sol atriyuma doğru prolabe olduğu izleniyor. Ayrıca diyastol 
fazında izlenmeyen, sistol fazında izlenen yalancı tipte mitral anüler ayrılma (yeşil ok) olduğu 
görülüyor. PSIR sekansı ile elde olunan geç kontrastlı görüntülerde (C ve D) bazal ve mid inferior ve 
inferolateral segmentlerde non-iskemik paternde geç kontrastlanma (turuncu oklar) izleniyor.

Resim 3. Gerçek tipte mitral anüler ayrılma (MAD)’nin eşlik ettiği mitral kapak prolapsuslu 23 
yaşındaki erkek hastanın kardiyak MRG görüntüleri. bSSFP sekansı ile elde olunan ve mitral kapağın 
A2-P2 scalloplarından geçen end-diyastolik (A) ve end-sistolik (B) uzun aks sine kardiyak MRG 
görüntülerinde mitral kapağın anterior (sarı ok) ve posterior (mavi ok) yaprakçıklarının mitral anüler 
düzlemin (kırmızı çizgi) üstüne çıkarak sol atriyuma doğru prolabe olduğu izleniyor. Ayrıca hem 
diyastol hem de sistol fazında izlenen yalancı tipte mitral anüler ayrılma (yeşil ok) olduğu görülüyor. 
PSIR sekansı ile elde olunan geç kontrastlı görüntülerde (C ve D) bazal inferior ve inferolateral 
segmentlerde non-iskemik paternde geç kontrastlanma (turuncu oklar) izleniyor.

Tablo 1. Çalışma grubuna dahil edilen olgularda geç gadolinyum tutulumu (LGE) oranları (MAD: 
mitral anüler ayrılma)

LGE
Tüm olgular 65/185 (%35)

MAD (-) 26/91 (%29)

MAD (+) 39/94 (%42)

Gerçek MAD 21/30 (%70)

Yalancı MAD 18/64 (%28)

Tablo 2. Gerçek ve yalancı mitral anüler ayrılma (MAD) gruplarında geç gadolinyum tutulumu 
(LGE) ve sol atriyum volüm indeksi (LAVI)’nin karşılaştırılması

Gerçek MAD Yalancı MAD P değeri
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

Kardiyovasküler görüntüleme

SS-040

VENTRIKÜLER EKSTASISTOLDE EKSTRA ATIM YÜKÜ 
ILE MIYOKARD EKSTASELLÜLER VOLÜM ARASINDAKI 
İLIŞKI
İffet Doğan, Aysel Türkvatan Cansever
Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim  Dalı, İstanbul

Amaç: Ventriküler ekstrasistol(VES) en sık görülen ritim bozuk-
luklarındandır. VES yükü, 24 saatlik Holter ile ölçülen ekstra atım 
sayısıdır . Hemodinamik etkileri anlamak, kardiyomiyopati riskini 
belirlemek, tedavinin belirlenmesi ve prognozu öngörmek açısından 
önemlidir. Miyokard ekstrasellüler volüm (ECV) fraksiyonu  hücreler 
arası doku oranını gösterir (1,2). ECV fraksiyonu değişimi   hetero-
jenite ve re-entry oluşumuna  yatkınlık ile VES oluşumuna  katkıda 
bulunabilir. Bunun yanında artan  VES yükü ECV artışı  ile karakte-
rize subklinik morfolojik  ve fonksiyonel değişiklikler  ile ilişkili olabilir 
(3).Amacımız VES yükü ile ECV arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2023–Ocak 2026 arasında aritmi polikli-
niğinde VES tanısı alan normal EF’ye sahip ve Kardiyak Manyetik 
Rezonans  Görüntüleme  (KMRG) yapılan hastalar dahil edildi.
KMRG 1.5 Tesla tarayıcıyla gerçekleştirildi. EF, kısa aks sine görün-
tülerinden  Simpson yöntemi ile hesaplandı. T1 haritalama   nativ 
ve postkontrast  kısa aks ve dört oda kesitlerinden ölçüldü.  ECV 
fraksiyonu standart formülle hesaplandı. Hesaplamada  güncel 
Hematokrit değeri kullanıldı. Analizler 71 hasta üzerinden yapıldı.

İstatistik: Sürekli değişkenler Shapiro–Wilk, VES yükü Mann–
Whitney U, kategorik değişkenler ki-kare testi ile değerlendirildi. ECV 
fraksiyonu ile VES yükü Spearman korelasyon analiziyle incelendi. 
Yüksek VES yükünü öngörmede ECV’nin tanısal performansı ROC 
analizi ile değerlendirildi (SPSS v26).

Bulgular: Hastalar ECV fraksiyonuna  göre <%29 normal,  ≥ 
%29 yüksek ECV gruplarına ayrıldı. Spearman analizi ECV ile 
VT atım sayısı arasında zayıf, anlamlı pozitif korelasyon gösterdi 
(r=0,242; p=0,042). ECV fraksiyonu, yüksek VES yükünü sınırlı 
ama anlamlı şekilde ayırt etti (AUC=0,637; %95 GA:0,508–0,766; 
p=0,047) (Tablo1,2).

Tartışma: Çalışmamız yapısal kalp hastalığı olmayan EF’si nor-
mal VES olan hastalarda  VES yükü ile ECV ilişkisiyi araştıran ilk 
çalışmalardan biridir. Baman ve ark. 174 hastada VES yükü ile kar-
diyomyopati ilişkisini göstermiştir (4). Pawel ve ark. 102 dilate kardi-
yomyopati hastasında ECV’nin aritmi yükü olanlarda daha yüksek 
olduğunu bulmuştur (5).

Yazaki ve ark  Şubat 2026 da ilk kez  idyopatik VES de ECV frak-
siyon artışını erken değişiklik  myokardial değişiklik olarak tanımla-
mışlardır.(6)



15-18 Nisan 2026, Belek

TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
30. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISISÖZEL BİLDİRİLER

65

Sonuç: VES yükü ile ECV arasında anlamlı korelasyon saptandı. 
Artmış VES yükü, miyokardda artmış ECV ile ilişkili olabilir; ECV 
klinik yönetimde ek belirteç olarak kullanılabilir 
Anahtar Kelimeler: Ekstracellüler volüm, Ventriküler Ekstrasistol Ablasyon, 
Ventriküler Ekstrasistol yükü
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Mid inferoseptumda VES odağı bilinen olguda Nativ  ve postkontrastT1 değeri   ECV:%32

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik ve klinik özellikleri

Değişken Tüm hastalar 
(n=71) ECV <29 (n=13) ECV ≥29 (n=58) p

Yaş (yıl) 44,96 ± 14,83 37,38 ± 12,81 46,56 ± 14,82 0,041

EF (%) 58,49 ± 5,34 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 26,85 ± 1,41 32,31 ± 4,75 —

VT epizod sayısı (24 saat 
Holter)

21991 (300–59000) 17000 (3000–33000) 23000 (300–59000) 0,181

Cinsiyet (Erkek) 36 (50,7%) 8 (61,5%) 28 (48,3%) 0,387

Ablasyon uygulanmış 48 (67,6%) 5 (38,5%) 43 (74,1%) 0,013

Tablo 2. ECV ile VT yükü arasındaki korelasyon

Değişken Spearman r Spearman p
ECV (%) – VT atım sayısı 0,242 0,042
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Nöroradyoloji

SS-042

1.5 TESLA MANYETIK ALAN GÜCÜNDE MULTIPL 
SKLEROZ HASTALARINDA SANTRAL VEN İŞARETI: 
İZOTROPIK FLAIR-T2* FÜZYON GÖRÜNTÜLEME VE 
SWI’NIN TANISAL PERFORMANSI
Metin Türkmen, Nursel Yurttutan, Murat Savaş
Kahramanmaraş Sütçü İmam üniversitesi Tıp Fakültesi,Radyoloji Anabilim  Dalı,K.maraş

 Amaç: Multipl sklerozda (MS) santral ven işareti (central vein sign, 
CVS), demiyelinizan lezyonların perivenöz doğasını yansıtan ve ayırı-
cı tanıda giderek önem kazanan bir görüntüleme biyobelirteci olarak 
kabul edilmektedir. Bu çalışmanın amacı, 1.5 Tesla manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) sisteminde susceptibility weighted imaging 
(SWI) sekansı ile izotropik FLAIR-T2* füzyon görüntüleme sekansının, 
güncel 2024 McDonald kriterlerine göre tanısı konmuş MS hastala-
rında CVS’yi saptamadaki tanısal performanslarını karşılaştırmaktır. 
Çalışmada, her iki sekansın CVS pozitif lezyonları gösterme oranları 
ve toplam lezyon sayısı içindeki CVS oranları değerlendirilerek, hangi 
yöntemin CVS saptamada daha güvenilir olduğu araştırılmıştır.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak değerlendirilen 31 MS has-
tasının 1.5T MRG incelemeleri analiz edilmiştir. Çalışmada SWI ve 
izotropik FLAIR-T2* füzyon sekansları kullanılmıştır. CVS pozitif lez-
yonlar >=3 mm boyut kriterine göre sayılmış, toplam lezyon sayısı 
FLAIR sekansları üzerinden belirlenmiştir. Her iki sekansın CVS tes-
pit performansı, referans toplam lezyon sayısı ile karşılaştırılmış ve 
ölçüm hatası kök ortalama kare hata (RMSE) ile, yöntemler arası 
uyum Bland–Altman analizi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel fark 
Wilcoxon signed-rank testi ile belirlenmiştir.

Bulgular: FLAIR-T2* sekansı, SWI’ye kıyasla anlamlı derece-
de daha fazla CVS pozitif lezyon saptamıştır (Wilcoxon W=496, 
p<0.001). FLAIR-T2* sekansının referans toplam lezyon sayısına 
yakınlığı RMSE=9.39 iken, SWI için RMSE=15.65 bulunmuştur. 
Bland–Altman analizinde ortalama fark pozitif olarak, FLAIR-T2* 
sekansının SWI’ye göre daha yüksek CVS sayısı verdiği gözlenmiştir. 
Yüksek lezyon yükü olan hastalarda SWI sekansının CVS sayısını 
sistematik olarak daha düşük tahmin etme eğiliminde olduğu belir-
lenmiştir. Ayrıca FLAIR-T2* ile toplam lezyon sayısı arasındaki ko-
relasyon r=0.910, SWI ile korelasyon r=0.865 olarak saptanmıştır.

Sonuç: 1.5T MRG’de izotropik FLAIR-T2* füzyon sekansı, MS 
hastalarında CVS saptamada SWI’ye kıyasla daha yüksek duyarlılık 
ve daha düşük ölçüm hatası sunmaktadır. Referans toplam lezyon 
sayısına daha yakın sonuçlar vermesi ve CVS pozitif lezyonları daha 
yüksek oranda göstermesi, bu tekniğin klinik uygulamada MS lezyon-
larının değerlendirilmesinde daha güvenilir bir yöntem olabileceğini 
göstermektedir. Bulgular, santral ven işaretinin 1.5T protokollerinde 
kullanım potansiyelini ve güncel McDonald kriterlerine göre yapılan 
MS tanısının radyolojik olarak desteklenmesini güçlendirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, santral ven işareti, manyetik rezonans 
görüntüleme, SWI, FLAIR-T2* füzyon görüntüleme
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Bland–Altman analizi 

Resim. İki ölçüm yöntemi (burada FLAIR-T2* ve SWI) arasındaki uyumu değerlendirmek için 
kullanılır. • Ortalama fark pozitif → FLAIR-T2* genelde SWI’den daha yüksek • Büyük lezyon 
sayılarında fark artıyor • Üst sınır geniş → varyasyon fazla

Kök Ortalama Kare Hatası (RMSE) 

Resim. FLAIR-T2* sekansının referans toplam lezyon sayısına yaklaşımı daha iyidir (RMSE = 9.39), 
SWI sekansı ise daha yüksek hata göstermiştir (RMSE = 15.65). Yani FLAIR-T2*, toplam lezyon 
sayısını daha doğru yansıtmaktadır.

Wilcoxon testi 

Resim. FLAIR-T2* sekansı, SWI’ye kıyasla anlamlı derecede daha fazla santral ven işareti tespit 
etmiştir (W = 496, p < 0.001).

Nöroradyoloji

SS-043

CHIARI MALFORMASYONLU OLGULARDA 
POSTERIOR DEKOMPRESYON CERRAHISININ BOS 
AKIM MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME(MRG) 
BULGULARINA ETKISI
Yuşa Yayla, Fatma Nur Bilgin, Yeşim Karagöz Özen, Direnç Özlem Aksoy, 
Abdullah Soydan Mahmutoglu
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Bölümü,İstanbul

Amaç: Chiari malformasyonu (CM), beyin omurilik sıvısı (BOS) 
dinamiğini bozarak nörolojik semptomlara yol açabilen doğumsal 
bir anomalidir. Bu çalışmada amacımız; CM tanısı ile posterior fossa 
dekompresyon cerrahisi uygulanan olguların preoperatif ve posto-
peratif dönemdeki faz kontrast (sine) BOS akım MRG bulgularını 
karşılaştırmalı olarak incelemek ve cerrahi girişimin akuaduktus se-
rebri düzeyindeki hidrodinamik parametreler (özellikle atım hacmi/
stroke volüm ve basınç gradiyenti) üzerindeki etkisini objektif olarak 
değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif radyolojik çalışmaya, 2023-2025 
yılları arasında CM tanısıyla posterior fossa dekompresyonu ve 
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duroplasti operasyonu geçirmiş olan 20-70 yaş arası toplam 41 olgu 
dahil edilmiştir. Hastaların cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası (>=6. 
ay) dönemde standart protokollerle elde edilen, artefaktsız ve teknik 
olarak karşılaştırılabilir faz kontrast MR görüntüleri çalışma kapsa-
mına alınmıştır. Spina bifida, hidrosefali, intrakraniyal kitle, arakno-
id kist gibi BOS dinamiğini etkileyebilecek ek patolojisi olanlar ile 
sekonder siringomyeli saptanan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. İş 
istasyonunda dedike yazılımlar kullanılarak akuaduktus serebri se-
viyesinden geçen BOS akımının stroke volüm (ASV, µL) ve basınç 
gradiyenti (PG, mmHg) değerleri ölçülmüştür. İstatistiksel analizde 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile de-
ğerlendirilmiş; preoperatif ve postoperatif verilerin karşılaştırmasında 
normal dağılım gösteren değişkenler için bağımlı gruplarda ttesti, 
normal dağılmayanlar için Wilcoxon işaretli rank testi kullanılmıştır. 
Gözlemciler arası ölçüm güvenilirliği intraklas korelasyon katsayısı ile 
hesaplanmış olup, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

Bulgular: Tüm hasta grubunda (n=41) postoperatif ASV ve PG 
değerlerinde preoperatife göre artış izlendi (Tablo 1). Syrinks varlığı-
na göre yapılan alt grup analizinde, syrinks (+) hastalarda (n=17) 
preoperatif ASV ve PG değerleri daha yüksek olup, postoperatif ar-
tış syrinks (-) gruba (n=24) göre daha belirgindi (Tablo 2). Syrinks 
(+) grupta postoperatif ASV ve PG artışı, syrinks (-) gruba kıyasla 
daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu, cerrahi sonrası hemodina-
mik değişimin syrinks eşlik eden olgularda daha belirgin olduğunu 
göstermektedir.

Sonuç: Çalışmamızdan elde edilen veriler, posterior fossa de-
kompresyon cerrahisinin BOS hidrodinamiği üzerindeki düzeltici et-
kilerini rakamsal olarak ortaya koymaktadır. Sine MRG ile saptanan 
postoperatif akım değişikliklerinin, cerrahi başarının değerlendirilme-
sinde ve hasta takibinde invaziv olmayan, güvenilir bir radyolojik bi-
yobelirteç olarak kullanılabileceği öngörülmektedir. Bununla birlikte, 
çalışmamızın bazı metodolojik kısıtlılıkları mevcuttur. Araştırmanın 
retrospektif doğası ve tek merkezli olarak yürütülmesi, elde edilen 
bulguların genel popülasyona uyarlanabilirliğini sınırlayabilmekte-
dir. Ayrıca, örneklem hacminin görece kısıtlı olması (n=41) ve faz 
kontrast MRG analizlerindeki manuel ilgi alanı (ROI) çizimlerinin uy-
gulayıcıya bağımlı varyasyonlar içerebilme potansiyeli diğer kısıtla-
yıcı faktörlerdir. Cerrahi dekompresyonun BOS dinamiği üzerindeki 
uzun dönem etkilerinin daha net anlaşılabilmesi için gelecekte daha 
geniş hasta serilerini içeren, çok merkezli ve prospektif tasarımlı çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: BOS akımı, Chiari malformasyonu, faz kontrast MRG, 
posterior fossa dekompresyonu, siringomiyeli
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Resim 2. 
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Resim 3. 

Tablo 1 

Tablo 2 

Nöroradyoloji

SS-044

TEMPOROMANDIBULER EKLEM DISFONKSIYONUNDA 
MRG BULGULARININ PREVALANSI VE GÖZLEMCILER 
ARASI UYUMUN DEĞERLENDIRILMESI
Hatice Aydın, Gözde Özer
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Ankara

Amaç: Bu çalışmanın amacı, temporomandibuler eklem (TME) 
disfonksiyonu olan hastalarda MRG bulgularının (disk deplasmanı 
ve sinyali, osseöz değişiklikler, efüzyon) görülme sıklığını belirlemek 
ve iki farklı gözlemci arasındaki değerlendirme uyumunu analiz 
etmektir.

Gereç-Yöntem: TME disfonksiyonu tanısı ile Haziran-Aralık 
2025 arasında MRG yapılmış 50 hasta dahil edildi. TME MRG in-
celeme 1.5T (Philips Achieva, Philips Healthcare, Netherlands) ve 
3.0T (GE Signa Architect, GE Healthcare, Milwaukee, USA) MRG 
cihazlarıyla yapıldı. Protokol; ağız kapalı ve tam açık pozisyonlarda, 
eklem diskine dik açıyla planlanan sagital-oblik PD, sagittal-oblik yağ 
baskılı T2A ve sagittal oblik yüksek çözünürlüklü MERGE sekansla-
rını içermekteydi. İki bağımsız radyolog tarafından; eklem hareketi 
(normal/kısıtlı/hipermobil), osseöz dejeneratif değişiklikler (var/yok) 
ve efüzyon (yok/hafif/orta/belirgin) değerlendirildi. Disk konfiguras-
yonu, sinyali ve deplasman varlığı DLJ skorlamasındaki parametre-
lere uygun olarak değerlendirildi (0=normal, 1=anteriyor redüksi-
yonlu disk deplasmanı, 2=anteriyor redüksiyonsuz disk deplasmanı, 
3=dejenere disk, 4=perfore disk, 5=kayıp disk). Gözlemciler arası 
uyumun değerlendirilmesinde kategorik veriler için Cohen’in kappa 
(κ) katsayısı, sıralı veriler için ise ağırlıklı (weighted) kappa katsayı-
sı kullanıldı. κ değerleri 0.00-0.20 çok zayıf, 0.21-0.40 zayıf, 0.41-
0.60 orta, 0.61-0.80 iyi ve 0.81-1.00 çok iyi uyum olarak yorum-
landı. Prevalans birinci gözlemcinin değerlendirmeleri üzerinden 
hesaplandı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 50 hastanın ikisinde görüntü-
leme her iki radyolog tarafından uygunsuz kabul edildi ve bu has-
talar dışlandı. Toplam 48 hasta (35 kadın, 13 erkek; yaş ortalaması: 
38.3 ± 15.6 yıl) ve 96 TME çalışmaya dahil edildi. Diskin sinyali 
ve konumu %49 olguda normal saptanırken, hastaların %20.8’sin-
de redüksiyonlu disk deplasmanı, %18.8’sinde redüksiyonsuz disk 
deplasmanı, %8.3’ünde disk dejenerasyonu, %2.1’inde perfore disk 
ve %1’inde kayıp disk olarak değerlendirildi. Osseöz dejeneratif de-
ğişiklikler eklemlerin %62.5’inde saptandı. Eklem efüzyonu hastala-
rın %49’unda izlenmezken, %35.4’ünde hafif, %12.5’inde orta ve 
%3.1’inde belirgin düzeyde efüzyon saptandı. TME MRG bulguları-
nın dağılımı ve prevalansı Tablo 1’de verildi.

İki bağımsız gözlemci arasındaki uyum analizi sonuçla-
rına göre (Tablo 2); en yüksek uyum katsayısı eklem hare-
keti değerlendirmesinde saptandı (ĸ: 0.85). Disk deplasmanı 
ve sinyali (ĸ: 0.76) ile efüzyon miktarı (ĸ: 0.67) parametrelerinde 
gözlemciler arasında “iyi” düzeyde istatistiksel uyum izlendi. Osseöz 
dejeneratif bulguların değerlendirilmesinde ise gözlemciler arası uyu-
mun “orta” düzeyde (ĸ: 0.46) olduğu saptandı. Tüm parametrelerde 
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saptanan uyum düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p < 
0.001).

Sonuç: TME disfonksiyonu tanısıyla incelenen hastalarda 
MRG’de disk patolojileri ve osseöz dejeneratif değişiklikler yüksek 
prevalans göstermekte olup çalışmamızda hastaların yaklaşık üçte 
ikisinde saptanmıştır. Çalışmamızda disk deplasmanı ve sinyal özel-
likleri, eklem hareketi ve efüzyonun değerlendirilmesinde gözlemciler 
arası uyumun “iyi” düzeyde olduğu belirlenmiştir. Buna karşın, os-
seöz dejeneratif bulguların (subkondral skleroz veya küçük erozyon-
lar gibi) değerlendirilmesinde literatürle uyumlu olarak daha düşük 
bir uyum düzeyi saptanmıştır. Bu durum, MRG’nin kortikal kemik 
yapıları göstermedeki sınırlılıklarına ve buna bağlı değerlendirme 
farklılıklarına işaret ediyor olabilir.
Anahtar Kelimeler: DLJ skorlaması, gözlemciler arası uyum, manyetik 
rezonans görüntüleme, temporomandibuler eklem
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Resim-1. 38 yaşında kadın hasta. (A) Sagital oblik MERGE görüntüde mandibula kondilinde 
düzleşme, eklem yüzünde koritkal düzensizlik (ok) ve eklem mesafesinde daralma izleniyor. (B) Ağız 
kapalı ve (C) ağız açık pozisyonda PD görüntülerde mandibuler kondilin kısıtlanmış hareketi (ok) 
izleniyor. Eklem diski ayrıca seçilemiyor (kayıp disk bulgusu).

Resim-2. 52 yaşında kadın hasta. (A) Sagital oblik STIR görüntüde eklem içerisinde efüzyon (ok) 
izleniyor. (B) Ağız kapalı ve (C) ağız açık pozisyonda PD görüntülerde anteriyor redüksiyonlu disk 
deplasmanı (ok) ve mandibuler kondilin (asterisk) hipermobil olduğu izleniyor.

Resim-3. 36 yaşında erkek hasta. (A) Ağız kapalı ve (B) ağız açık pozisyonda PD görüntülerde 
mandibuler kondilin normal hareketi ve anteriyor redüksiyonsuz disk deplasmanı (oklar) izleniyor.

Tablo 1. TME MRG bulgularının dağılımı ve prevalansı (n=96)

MRG bulguları n %
Disk bulguları Normal disk 

Redüksiyonlu disk deplasmanı 
Redüksiyonsuz disk deplasmanı 

Dejenere disk 
Perfore disk 
Missing disk

47 
20 
18 
8 
2 
1

49 
20.8 
18.8 
8.3 
2.1 
1

Osseöz dejenerasyon Osseöz dejeneratif değişiklik yok 
Osseöz dejeneratif değişiklik var

36 
60

37.5 
62.5

Efüzyon Efüzyon yok 
Hafif dereceli efüzyon 
Orta dereceli efüzyon 

Belirgin efüzyon

47 
34 
12 
3

49 
35.4 
12.5 
3.1

Tablo 2. TME MRG Parametrelerinin Değerlendirilmesinde Gözlemciler Arası Uyum

Kappa (κ) Değeri %95 Güven Aralığı (CI) Uyum Düzeyi
Eklem hareketi 0.85 (0.76 - 0.94) Çok İyi

Disk deplasmanı ve sinyali 0.76* (0.65 - 0.86) İyi

Efüzyon miktarı 0.67* (0.54 - 0.80) İyi

Osseöz dejenratif değişiklikler 0.46 (0.28 - 0.63) Orta

* Ağırlıklı (weighted) Kappa kullanılmıştır.

Nöroradyoloji

SS-047

PREOPERATIF GLIAL TÜMÖR 
KARAKTERIZASYONUNDA MULTIPARAMETRIK 
MR: MR SPEKTROSKOPI, PERFÜZYON VE ADC 
PARAMETRELERININ PATOLOJIK GRADE VE IDH 
DURUMU ILE KORELASYONU
Meryem Elif Özbudak Cömert, Sertaç Bekir Cömert, Burak Mert Akhan, 
Emetullah Cindil, Nil Tokgöz
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Ankara

Amaç: Gliomlar, yetişkinlerde beyinde en sık görülen primer ne-
oplazilerdir. Gliomlarda görüntüleme yöntemleri; ameliyat öncesi 
tanı, tümör derecesinin ve prognozunun belirlenmesi, tedavi yakla-
şımlarının planlanması, tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde kritik 
öneme sahiptir. En yaygın kullanılan görüntüleme yöntemi olan 
Konvansiyonel MR, lezyonun biyolojik davranışını, derecesini, teda-
viye yanıtın ve prognozun tahmin edilmesi gibi önemli konularda 
yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle biz de bu çalışmada; glial tümör-
lerde ileri MR teknikleri olan, MR Spektroskopi, Perfüzyon MR ve 
Difüzyon Parametrelerinin (ADC), tümör derecesi ve izositrat dehid-
rogenaz (IDH) mutasyon durumu ile olan ilişkisini değerlendirmek 
ve bu tekniklerin tümör biyolojik agresifliğini yansıtma potansiyelini 
ortaya koymayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Aralık 2023-Ocak 2026 tarihleri arasında histo-
patolojik olarak tanısı doğrulanmış 36 glial tümör olgusu (15 grade 
2, 7 grade 3, 14 grade 4) retrospektif olarak incelendi. Tüm has-
talarda preoperatif olarak, MR spektroskopisinde; Cho/Cr ve Cho/
NAA oranları, perfüzyon MR’da; lezyonun kistik/nekrotik alanları dış-
lanarak solid komponentinden veya patolojik sinyal intensitesi içeren 
alandan ve normalizasyon için ayna görüntüsü olarak kontralateral 
hemisferde normal parankimden ROI (0.5-0.7cm²) ölçümleriyle 
CBV oranları hesaplandı. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede lezyo-
nun en kısıtlı difüzyon gösteren alanıyla benzer şekilde kontralateral 
hemisferden normal parankimin ADC oranları hesaplandı.Tümörler 
histopatolojik olarak WHO grade ve IDH-Mutant/IDH-Wild Type du-
rumuna göre gruplandırıldı. İstatistiksel analizlerde non-parametrik 
testler (Kruskal–Wallis, Mann–Whitney U) kullanıldı.

Bulgular: WHO Grade 2, 3 ve 4 tümörler arasında Cho/Cr oranı, 
Cho/NAA oranı, lezyon/normal parankim CBV ve ADC oranlarının 
tamamında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptandı (sırasıy-
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la p<0.01, p<0.05, p<0.01 ve p<0.01). IDH analizinde ise Cho/
Cr oranı, Cho/NAA oranı, lezyon/normal parankim CBV ve ADC 
oranları IDH wild-type grupta anlamlı olarak farklı bulundu (sıra-
sıyla p<0.05, p<0.01, p<0.01ve p<0.01).IDH wild-type tümör-
lerde Cho/Cr ve Cho/NAA oranlarının daha yüksek olması artmış 
metabolik aktiviteyi, CBV oranının belirgin yüksekliği artmış tümör 
vaskülaritesini, ADC oranının düşük olması ise hipersellülariteyi dü-
şündürmektedir. Tüm parametreler arasında ADC oranı, hem tümör 
derecesi hem de IDH durumunun ayrımında en belirgin ayırt edici 
parametre olarak öne çıkarken, CBV oranı bu bulguları tamamlayıcı 
ikinci güçlü parametre olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç: Bu çalışmada, glial tümörlerde MR spektroskopi, perfüzyon 
ve difüzyon parametrelerinin hem histopatolojik tümör derecesi, hem 
de IDH moleküler durumu ile anlamlı korelasyon gösterdiği saptanmış-
tır. Literatürle uyumlu olarak, tümör derecesi arttıkça Cho/Cr ve Cho/
NAA oranlarında artış izlenmesi, artmış hücre membranı döngüsü ve 
metabolik aktivite ile, CBV oranının yüksekliği artmış anjiyogenez ve 
vaskülarite ile, ADC oranının düşüklüğü ise artmış hücre sellülaritesi 
ile ilişkilendirilebilir. Çalışmanın kısıtlılıkları arasında, sınırlı örneklem 
büyüklüğü ve ROI seçimine bağlı ölçüm değişkenliği yer almaktadır. 
Buna rağmen elde edilen bulgular ileri MR tekniklerinin kullanılması-
nın, glial tümörlerin histopatolojik derecelendirilmesi, biyolojik agresif-
liği ve moleküler özelliklerinin preoperatif değerlendirilmesinde değerli 
bir non-invaziv biyobelirteç olduğunu desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme, Glial Tümörler, 
Histopatolojik Derece ve IDH durumu, MR spektroskopi, Perfüzyon MR
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Resim 1. Aksiyel FLAIR, post kontrast T1 aksiyel ve koronal görüntüleri. Ok işaretleri kitle lezyonunu, 
ok başı kitle çevresindeki ödem alanını göstermektedir.

Resim 2. Kitle lezyonundan yapılan MR spektroskopiye ait grafik ve metabolit oranları. Perfüzyon 
MR (CBV) ve ADC görüntülemede kitle lezyonundan ve normal parankimden yapılan ROI ölçümleri.
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Resim 3. Aksiyel, koronal ve sagital T2, post kontrast T1 aksiyel görüntüleri. Ok işaretleri kitle 
lezyonunu göstermektedir. Post kontrast T1 aksiyel görüntüde lezyonda kontrast tutulumu olmadığı 
görülmektedir.

Resim 4. Kitle lezyonundan yapılan MR spektroskopiye ait grafik ve metabolit oranları. Perfüzyon 
MR (CBV) ve ADC görüntülemede kitle lezyonundan ve normal parankimden yapılan ROI ölçümleri.

Nöroradyoloji
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HIPERTROFIK OLIVAR DEJENERASYONDA MANYETIK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI VE 
GUILLAIN–MOLLARET ÜÇGENI ILE İLIŞKISI: OLGU 
SERISI
Gamze Büşra Sarı, Sena Ünal, Elif Peker
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Hipertrofik olivar dejenerasyon (HOD), medulla 
oblongatada yer alan inferior olivar nukleusun hipertrofisi ile karak-
terize nadir bir transsinaptik dejenerasyon formudur (1,2). En sık 
Guillain–Mollaret üçgeni olarak bilinen dentat nukleus, red nukleus 
ve inferior olivar nukleus arasındaki dentato-rubro-olivar yolun ha-
sarı sonucunda gelişir (3). Bu anatomik ağ motor koordinasyon ve 
serebellar fonksiyonların düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır. 
Guillain ve Mollaret tarafından tanımlanan bu yolaktaki kesintiler 
inferior olivar nukleusta dejeneratif değişikliklere yol açarak karak-
teristik manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularının ortaya 
çıkmasına neden olur (1,3). Klinik olarak palatal tremor, okülopa-
latal miyoklonus, ataksi, nistagmus ve vertigo gibi çeşitli nörolojik 
semptomlar görülebilmektedir (7). Bu çalışmanın amacı hipertrofik 
olivar dejenerasyon tanısı alan hastalarda manyetik rezonans gö-
rüntüleme bulgularını değerlendirmek ve görüntüleme özelliklerini 
Guillain–Mollaret üçgeni ile ilişkili anatomik yolaklarla birlikte ortaya 
koymaktır.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif çalışmaya Ekim 2014 – 
Kasım 2025 tarihleri arasında merkezimizde hipertrofik olivar deje-
nerasyon ile uyumlu olarak değerlendirilen 19 hastanın beyin MRG 
incelemeleri dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 47,5 ± 19,1 yıl 
(min–maks: 11–78) olup 11’i erkek (%57,9), 8’i kadın (%42,1) idi. 
Tüm hastalarda inferior olivar nukleusun morfolojisi ve sinyal özel-
likleri değerlendirildi. Özellikle T2 ve FLAIR sekanslarında inferior 
olivar nukleusta sinyal artışı ve nukleusta genişleme varlığı araştırıldı. 
Ayrıca Guillain–Mollaret üçgeninin bileşenleri olan dentat nukleus, 
red nukleus ve santral tegmental trakt ile ilişkili olası primer lezyonlar 
analiz edildi. Görüntüleme bulguları primer lezyonun lokalizasyonu 
ile ilişkilendirilerek değerlendirildi.

Bulgular: MRG incelemelerinde tüm hastalarda HOD için ka-
rakteristik bulgular olan inferior olivar nukleusta T2 hiperintensitesi 
izlenmiştir (2,5). Olguların 12’sinde sağ (%63,2), 3’ünde sol (%15,8) 
ve 4’ünde bilateral (%21,1) inferior olivar dejenerasyon saptanmıştır. 
Olguların bir kısmında inferior olivar nukleusta genişleme izlenmiştir. 
Primer lezyonun lokalizasyonuna bağlı olarak inferior olivar deje-
nerasyon ipsilateral, kontralateral veya bilateral olarak gözlenmiştir. 
Santral tegmental traktı etkileyen lezyonlarda ipsilateral inferior oli-
var dejenerasyon gelişirken, dentat nukleus veya süperior serebellar 
pedinkülü etkileyen lezyonlarda kontralateral tutulum izlenmiştir (3). 
Her iki yolak bileşeninin etkilendiği bazı olgularda bilateral inferior 
olivar dejenerasyon saptanmıştır (5). Olguların bir kısmında posteri-
or fossa veya beyin sapına ait altta yatan patolojiler (iskemik lezyon-
lar, hemorajik değişiklikler veya diğer yapısal lezyonlar) belirlenirken, 
bazı hastalarda inferior olivar dejenerasyon ile ilişkili belirgin bir pri-
mer lezyon saptanmamıştır.

Tartışma: HOD, Guillain–Mollaret üçgenindeki dentato-rubro-o-
livar yolun kesintiye uğraması sonucu gelişen nadir bir transsinaptik 
dejenerasyon formudur (1–3). Manyetik rezonans görüntülemede 
inferior olivar nukleusta T2 hiperintensitesi ile nukleusta genişleme 
en karakteristik bulgulardır (2,5). Bu bulguların tanınması, özellikle 
posterior fossa ve beyin sapı lezyonlarının değerlendirilmesinde doğ-
ru tanıya ulaşılmasına ve diğer beyin sapı patolojileri ile karışmasının 
önlenmesine katkı sağlar (4,10).
Anahtar Kelimeler: Guillain–Mollaret üçgeni, hipertrofik olivar 
dejenerasyon, inferior olivar nukleus, manyetik rezonans görüntüleme, 
transsinaptik dejenerasyon
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Guillain-Mollaret üçgeni 

Guillain–Mollaret üçgeni (dentato-rubro-olivar yol) 

Hastaların manyetik rezonans görüntüleme bulguları 

Sağ taraflı ION dejenerasyonu 

Aksiyel T2A görüntüde sağ unilateral inferior olivar nukleus dejenerasyonu ve sol 
süperior serebellar pedinkülü etkileyen lezyon izlenmektedir.

Tablo 1. HOD’lu hastalarda demografik bilgiler, olası etiyoloji, inferior olivar tutulum ve primer 
lezyon lokalizasyonu 
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EVALUATION OF THE TYPE AND INCIDENCE OF CIRCLE 
OF WILLIS ANATOMICAL VARIANTS ACCORDING TO 
GENDER BY MAGNETIC RESONANCE ANGIOGRAPHY
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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 literatüre (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: İn 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 A1 (first segment of the a. 
cerebri anterior) value showed higher calibration than in men. While 
the right A1 and left A1 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 A1 (R) and A1 (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 I.

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.

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

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 I, bilateral 
fetal type PCA (absence of P1 segments of both the PCAs) Type J, bilateral fetal type PCA (absence of 
P1 segment 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 
variants

Number of 
patients (n)

Percentage (%) Posterior circulation 
variants

Number of 
patients (n)

Percentage (%)

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

I 0 00.00 I 3 00.49

J 0 00.00 J 4 00.66

OTHER 2 00.33 OTHER 9 001.48

Table. Vessel diameters by gender and age

Vessel Mean ± SD Male Female p value <=40 age >40 age p value
ICA (R) 5,40±0,77 5,45±0,80 5,36±0,75 0.187 5,41±0,62 5,40±0,80 0.869

ICA (L) 5,35±0,73 5,40±0,75 5,31±0,71 0.136 5,36±0,66 5,35±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*

A1 (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 2,14±0,46 2,10±0,45 2,17±0,46 0.194 2,22±0,43 2,12±0,46 0.082

BA 3,98±0,57 4,00±0,63 3,96±0,53 0.443 3,87±0,42 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 0.742 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±0,45 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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AKCIĞER KANSERINDE TEDAVIYE BAĞLI KRANIAL 
YAPISAL DEJENERATIF DEĞIŞIKLIKLERIN MANYETIK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME ILE DEĞERLENDIRILMESI
Veysel Kaplanoğlu1, Cansu Öztürk1, Ece Aylin Tan Kaynar1,  
Aytekin Mangal1, Tuba İnal Cengiz2, Oktay Ünsal3, Mumin Kurt4

1Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, Ankara 
3Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Onkoloji Kliniği, Ankara 
4Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, 
Ankara

Giriş-Amaç: Akciğer kanserinin sistemik tedavisinde kullanılan 
kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve her ikisinin kombinasyonları-
na bağlı toksisiteler santral sinir sistemi üzerinde özellikle nörobilişsel 
fonksiyonlarında (limbik sistem yapıları [mamiller cisim, hipokam-
pus vb.], küçük damar hastalığı bulguları) olumsuz etkiler oluştura-
bilmektedir [1]. Kranial manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) 
çalışmalarında, hipokampus, prefrontal korteks ve korpus kallosum 
gibi yapıların hacimlerinde anlamlı azalmalar gösterilmiştir. Ancak 
mamiller cisim gibi daha küçük ama işlevsel olarak kritik limbik 
yapılar üzerindeki etkiler halen büyük ölçüde bilinmemektedir [2]. 
Literatürde akciğer kanseri hastalarında kemoterapinin nörolojik et-
kileri üzerine yapılan çalışmalar çok sınırlıdır ve bildiğimiz kadarıyla 
mamiller cisim boyutlarında tedaviye bağlı değişiklik olup olmadığını 
gösteren spesifik bir çalışma yoktur.

Amaç, akciğer kanseri tanısını ve tedavisini almış hastalarda, te-
davi öncesi ve sonrası kranial MRG’de saptanan yapısal değişiklikleri 
değerlendirmek ve olası dejeneratif değişiklikleri ortaya koymaktır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada akciğer kanseri tanısı 
almış, tedavi öncesi ve sonrası kranial MRG’si bulunan 100 olgu de-
ğerlendirilmiştir. Kranial MRG’de (T1-ağırlıklı 3D MPRAGE sekansı), 
sağ ve sol mamiller cismin hacmi; transvers, kraniokaudal (koronal 
kesitte) ve anteroposterior (sagittal kesitte) boyutları ölçülerek, yak-
laşık hacim elipsoid model temel alınarak (uzunlukx kalınlık x geniş-
lik x0,523) hesaplanmıştır [2] (Şekil 1). Ayrıca medial temporal lob 
atrofi (MTA) skoru [3] ve Fazekas skoru [4] da değerlendirilmiştir. 
Hastane sisteminden yaş, cinsiyet, histopatolojik alt tip (küçük hüc-
reli akciğer kanseri [KHAK]%34; küçük hücre dışı akciğer kanseri 
[KHDAK]%66), tedavi tipi (KRT%75;KT%25) ve nörolojik semp-
tomlar (semptom var %43; yok %57) kaydedildi. İstatistiksel analiz-
ler Jamovi yazılımı ile gerçekleştirildi.

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 64.5±8.45yıl (43.0-84.0 
yıl) olan 85’i erkek(E), 15’i kadın(K) 100 olgu dahil edildi. Kranial 
MRG’de mamiller cisim hacimlerinde tedavi öncesi ve sonrası dö-
nemde anlamlı küçülme saptandı. Tedavi öncesi sağ ve sol mamiller 
cisim hacimleri sırasıyla 65.8±15.3 mm³ ve 66.3±15.3 mm³ iken; 
tedavi sonrası 44.0±11.7 mm³ ve 44.8±12.1 mm³ değerlerine 
düşmüştür(p<0.001).Total mamiller cisim hacmi ise tedavi öncesi 
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132±27.3 mm³ iken, tedavi sonrası 88.9±22.3 mm³ bulunmuş-
tur(p<0.001) (Tablo 1). Hipokampal MTA skorunda anlamlı değişik-
lik saptanmadı (p=0.617). Fazekas skorlarında artış eğilimi gözlendi 
ve sınırda anlamlılık izlendi (p=0.051). Histopatolojik alt tipler, cinsi-
yet ve tedavi tipi grupları arasında mamiller cisim hacmi değişimi açı-
sından anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Çoklu lineer regresyon 
analizinde, mamiller cisim hacmindeki değişimi etkileyen bağımsız 
faktörler arasında yalnızca yaş istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (β=0.719; p=0.009). Diğer parametrelerde anlamlı ilişki saptan-
mamıştır (Tablo 2). Model varyansın %13.3’ünü açıklamıştır (Tablo 
3).

Tartışma ve Sonuç: Akciğer kanseri tedavisi gören hastalarda 
mamiller cisim hacminde tedavi sonrası anlamlı azalma olması KT ve 
RT’nin doğrudan nörotoksik etkileri yanında, tedavi sonrası gelişen 
sistemik inflamasyon, oksidatif stres ve mikrovasküler disfonksiyon-
la ilişkili olabilir [5]. Çalışmanın sonunda elde edilen veriler, tedavi 
planlamasında ve nörobilişsel komplikasyonların erken tanısında yol 
gösterici olabilir.
Anahtar Kelimeler: Akciğer Kanseri, Kemoterapi, Radyoterapi, Kraniyal, 
Manyetik Rezonans Görüntüleme

Kaynaklar
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Şekil 1. Mamiller cisimlerin karonal (a) ve sagittal (b) kranial MR görüntüleri

Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonrası mamiller cisim hacimleri

Tablo 2. Çoklu Doğrusal Regresyon Sonuçları

Tablo 3. Model Uyum Ölçütleri

Baş-Boyun radyolojisi

SS-052

LARENKS KANSERI RAPORLARINDA CHATGPT ILE 
TNM ÇIKARIMI: İNSAN–YAPAY ZEKÂ UYUMU
Gürsel Karacaoğlu1, Umut Perçem Orhan Söylemez2

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
2İstanbul Prof.Dr.Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı, larenks tümörlerine ait radyoloji 
raporlarının serbest metin içeriğinden TNM evreleme bileşenleri-
nin çıkarılmasında ChatGPT’nin performansını değerlendirmektir. 
Çalışmada yapay zekanın klinik veya patolojik nihai evreyi doğru 
tahmin etmesi değil, rapor metninde yer alan bilgileri doğru yo-
rumlayarak raporla tutarlı T ve N kategorisi oluşturabilme başarısı 
incelenmiştir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada kurumumuzda larenks 
malignitesi şüphesi veya tanısı ile çekilmiş tedavi öncesi boyun BT 
ve/veya MR incelemelerine ait anonimleştirilmiş radyoloji raporları 
değerlendirildi. Post-operatif, rekürren hastalık tanımlayan,tedavi 
sonrası ve eksik raporlar dışlandı. Her rapor, baş-boyun radyolojisi 
deneyimi olan kıdemli bir radyolog tarafından incelenerek AJCC 8. 
baskıya göre rapordan çıkarılabilen T ve N kategorileri referans ola-
rak belirlendi (1-2). Aynı rapor metinleri standartlaştırılmış bir istem 
kullanılarak ChatGPT versiyon 5.2’ye sunuldu ve modelden yalnızca 
raporda açıkça belirtilen bilgilere dayanarak aynı kategorileri belirle-
mesi istendi. ChatGPT ile referans değerlendirme arasındaki uyum 
ağırlıklı Cohen’s kappa katsayısı ile analiz edildi. Modaliteye göre alt 
analizler gerçekleştirildi.

ChatGPT işlem süresi ile evre kategorileri arasındaki iliş-
ki Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 51 rapor çalışmaya dahil edildi (BT: 20, MR: 
31). Referans değerlendiriciye göre T kategorisinde en sık T4a 
(%33,3), N kategorisinde ise N0 (%84,3) saptandı. ChatGPT ile kı-
demli değerlendirici arasındaki uyum T kategorisi için κ=0,705 olup 
bu değer önemli (substantial agreement) düzeydeydi (p<0,001). 
Modalite bazında analizde T kategorisi uyumu MR için κ=0,722, BT 
için κ=0,668 bulundu. N kategorisi açısından genel uyum κ=0,624 
olup yine önemli düzeydeydi (p<0,001); MR için κ=0,645, BT için 
κ=0,560 saptandı. Her iki kategoride de uyum MR incelemelerinde 
daha yüksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
ChatGPT işlem süresi ile T ve N kategorileri arasında anlamlı kore-
lasyon izlenmedi (ρ=-0,099 ve ρ=0,025; p>0,05).

Sonuç: ChatGPT, larenks kanserine ait radyoloji raporlarından T 
ve N evreleme bileşenlerini çıkarmada kıdemli radyolog ile önemli 
düzeyde uyum göstermektedir. Performansın görüntüleme yöntemi-
ne ve rapor içeriğinin açıklığına bağlı olarak değişebileceği görülmek-
tedir. Bulgular, yapay zekâ destekli rapor yorumlama sistemlerinin 
güvenilirliğinin arttırılması için açık ve yapılandırılmış radyoloji ra-
porlamasının önemini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: ChatGPT, larenks kanseri, TN evreleme

Kaynaklar
1- Amin MB, Greene FL, Edge SB, Compton CC, Gershenwald JE, Brookland 

RK, Meyer L, Gress DM, Byrd DR, Winchester DP. The Eighth Edition AJCC 
Cancer Staging Manual: Continuing to build a bridge from a population-
based to a more «personalized» approach to cancer staging. CA Cancer J Clin. 
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Resim 1

Tablo. Kıdemli radyolog ile ChatGpt5.2 Uyumu

Değişken Tüm 
Raporlar (n=51) BT (n=20) MR (n=31) p

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

N kategorisi 
uyumu (κ)

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

Baş-Boyun radyolojisi

SS-053

ORAL KAVITE VE OROFARENKSIN BILGISAYARLI 
TOMOGRAFI İLE GÖRÜNTÜLENMESINDEKI ARTEFAKT 
SORUNUNA SEMAR VE AIDR TEKNIKLERI İLE 
YAKLAŞIM
Muhammed Halid Yener1, Bahar Yılmaz Çankaya1, Şeyma Nur Altınok4, 
Elshad Ismayılov3, Ahmet Yalçın1, Gökhan Polat2

1Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Erzurum 
2Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji, Kütahya 
3Medipol Acıbadem Bölge Hastanesi, Radyoloji, İstanbul 
4Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji

Amaç: Bilgisayarlı tomografide görüntü kalitesini bozan ve tanısal 
zorluklara neden olan en önemli sorunlardan biri, dental materyaller 
gibi yüksek yoğunluklu maddelerin neden olduğu metalik artefakt-
lardır (1,2). Bu çalışmada, hibrit yinelemeli rekonstrüksiyon teknik-
lerinden Adaptive Iterative Dose Reduction (AIDR) ve metal artefakt 
azaltma algoritmalarından Single Energy Metal Artifact Reduction 
(SEMAR) yöntemleri kullanılarak, doku eşdeğer fantom modeller 
üzerinde artefakt oluşturan materyallerin etkisinin değerlendirilmesi 
ve tanısal yeterlilik korunarak en düşük radyasyon dozuna ulaşılması 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmada, oral kavite ve orofarenks anatomi-
sine eşdeğer bir fantom kullanıldı. Fantomun oral kavite düzeyin-
deki boşluklarına çift taraflı olarak metal artefaktına yol açabilecek 
periferik koil embolizasyon materyalinin yanı sıra yağ ve kontrast 
dansitesinde materyaller yerleştirildi. Ardından 80, 100, 120 ve 135 
kVp için 3, 7, 14, 32, 64 ve 129 mAs değerlerinde çekimler gerçek-
leştirildi. Bu çekimlerde SEMAR ve AIDR 3D teknikleri hem açık hem 
de kapalı modlarda uygulandı. Nesnel değerlendirmede dış hava, 
kontrast, yağ ve iç hava alanları için sinyal/gürültü oranı (SNR) ve 
kontrast/gürültü oranı (CNR) hesaplandı (Şekil 1)

Öznel değerlendirmede ise “European Guidelines on Quality 
Criteria for Computed Tomography” kriterleri baz alınarak iki bağım-
sız gözlemci görüntü kalitesini inceledi. CTDI değerleri kullanılarak 
her protokol için DLP ve Efektif Doz hesaplamaları yapıldı (3).

Bulgular: SEMAR ve AIDR algoritmaları açık teknikleri ile elde 
edilen görüntülerde genel SNR ölçümleri ve genel CNR ölçümleri, 
kapalı çekimlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulundu (p<0.001) (Şekil 2 ve 3). Subjektif değerlendirme sonucu 
elde edilen puanlar da algoritmalar açıkken kapalı duruma kıyas-
la istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdi. İki gözlemci arasındaki 
uyum lineer ağırlıklı Cohen’s kappa testi ile 0,639 olarak bulundu ve 
iyi düzeyde uyum saptandı. Kapalı tekniklerde 24 farklı parametreli 
görüntülemeden 11’i tanısal yeterlilik sağlarken, açık tekniklerde 21 
parametre tanısal yeterlilik sağladı. Açık tekniklerde elde edilen en 
düşük doz (DLP 5,6 mGy, ED 0,01288 mSv) ile kapalı çekimlere 
kıyasla %89 oranında doz azaltımı sağlandı (Şekil 4 ve 5).

Sonuç: SEMAR ve AIDR algoritmalarının birlikte kullanılması, lite-
ratürdeki çalışmalarla (4-6) uyumlu olarak, oral kavite ve orofarenks 
bölgesindeki metalik artefaktları etkin biçimde azaltmıştır. Düşük 
doz protokollerinde dahi tanısal kalite korunmuş olup, ALADA ve 
ALARA prensiplerine uygun biçimde hasta radyasyon maruziyetini 
anlamlı ölçüde azaltan bir doz redüksiyonu elde edilmiştir. Bu algo-
ritmaların klinik pratikte kombinasyon şeklinde güvenle uygulanabi-
leceği ortaya konmuştur.
Anahtar Kelimeler: Radyasyon Dozu Redüksiyonu, AIDR, SEMAR, Oral 
Kavite, Bilgisayarlı Tomografi
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Şekil 1. Örnek ROI ölçümümüz.
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Şekil 2. Genel olarak CNR ölçümlerimizin SEMAR ve AIDR açık/kapalı değerleri

Şekil 3. Genel olarak SNR ölçümlerimizin SEMAR ve AIDR açık/kapalı değerleri

Şekil 4. Farklı kVp ve mAs değerlerinde SEMAR ve AIDR kapalı ve açık olacak şekilde elde edilen 
subjektif değerler ve doz parametrelerimiz

Şekil 5. Üstte, SEMAR–AIDR açıkken elde edilen ve diagnostik kalitede kabul edilen, en düşük 
efektif doza sahip (ED=0,01288 mSv; 100 kVp – 3 mAs) görüntü yer almaktadır. Altta ise aynı 
parametrelerde SEMAR–AIDR kapalıyken elde edilen ve diagnostik açıdan yetersiz değerlendirilen 
görüntü görülmektedir.

Kas-İskelet radyolojisi

SS-054

MENISKÜS CERRAHISI SONRASI DIZ MRG: HOFFA YAĞ 
YASTIĞI BULGULARI GERÇEKTEN POSTOPERATIF BIR 
BELIRTEÇ MI?
Ezgi Suat Bayraktar Yıldız1, Berçim Sarı Bostancı2, Bilgenur Aksoy2, 
Fatma Ezgi Can3, Aslı Irmak Akdoğan2, Cemal Kazımoğlu4, Özgür Tosun2

1Aydın Devlet Hastanesi, Radyoloji, Aydın 
2İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İzmir 
3İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim  Dalı, İzmir 
4İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim  Dalı, İzmir

Giriş: Menisküs cerrahileri sık uygulanmakta olup postoperatif 
dönemde Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), komplikasyon-
ların ve cerrahiye bağlı değişikliklerin değerlendirilmesinde temel 
yöntemdir. Anatomik konumu nedeniyle Hoffa yağ yastığı (HYY) 
cerrahi işlemlerden doğrudan etkilenebilmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, menisküs cerrahisi geçiren olguların diz MRG’lerinde HYY’ye 
ait morfolojik ve sinyal değişikliklerini değerlendirmek, operasyon 
öyküsü olmayan kontrol grubu ile karşılaştırmak ve postoperatif dö-
neme özgü görüntüleme bulguları tanımlamaktır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2017–Ekim 2025 tarihleri arasında İzmir 
Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
diz MRG çekilen 160 olgu, etik kurul onayı sonrası retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hasta (n=92) ve kontrol (n=68) gruplarında; yaş, 
cinsiyet, işlem yapılan taraf, medial ve lateral eklem aralığında da-
ralma, eklem effüzyonu, kondromalazi (KM), osteokondral lezyon 
(OKL), ön ve arka çapraz bağ (ÖÇB, AÇB), iç ve dış yan bağ (İYB, 
DYB) yırtıkları, retinakulum yırtığı, artroskopik giriş yerinde cilt ve 
retinakulum düzeyinde sinyal değişikliği ile HYY morfolojik ve sinyal 
özellikleri (varlık, karakter ve kalınlık [mm]) değerlendirildi ve gruplar 
arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Hasta ve kontrol grupları arasında medial ve lateral 
eklem aralığında daralma, effüzyon, KM, OCL varlığı, ÖÇB ve İYB 
yırtığı, giriş yerinde sinyal değişikliği, retinakulum yırtığı ile HYY sin-
yal değişikliği varlığı ve kalınlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı ve tümü hasta grubunda daha sıktı (sırasıyla 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 sık her iki kompartmanı (%56,0) tutarken, 
kontrol grubunda çoğunlukla patellofemoral yerleşimliydi (%61,5). 
OKL hasta grubunda en sık multipl (%42,1), kontrol grubunda ise 
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multipl (%43,8) ve patellar yerleşimli (%43,8) olarak izlendi; da-
ğılım açısından gruplar arasında anlamlı fark saptandı(p=0,049). 
Hasta grubunda HYY sinyal karakteri en sık ödem benzeri (%70), 
fibrozis benzeri (%21,7) ve kombine (%8,3) şeklindeyken, kontrol 
grubunda tüm olgular ödem benzeri sinyal değişikliği şeklindey-
di (%100; n=25) (p=0,005). HYY sinyal değişikliği kalınlığı hasta 
grubunda daha yüksekti (median 1,6 mm; p<0,001). ROC anali-
zinde HYY sinyal değişikliği kalınlığının hasta ve kontrol gruplarını 
ayırt etmede orta düzeyde ayırt edici güce sahip olduğu saptandı 
(AUC=0,694; %95 GA: 0,617–0,765; p<0,001). İşlem yapılan taraf 
ile KM, OKL, bağ yırtıkları ve HYY morfolojik ve sinyal özellikleri 
arasında anlamlı ilişki izlenmedi.

Sonuç: Menisküs cerrahisi geçiren olgularda eklem aralığı daral-
ması, effüzyon, KM, OKL, bağ yırtıkları, retinakulum ve artroskopik 
giriş yerinde sinyal değişiklikleri ile HYY’de morfolojik ve sinyal deği-
şiklikleri kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha sık izlenmekte-
dir. Bu bulguların bir kısmının menisküs hacmindeki azalmaya bağlı 
dejenerasyonla, bir kısmının ise cerrahiye sekonder geliştiği düşünül-
mektedir. HYY sinyal değişikliğinin karakteri ve kalınlığı, postoperatif 
diz MRG’lerinde menisküs cerrahisi öyküsünü destekleyen bir görün-
tüleme belirteci olarak kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: meniscus, knee, postoperative
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Şekil 1. a) Sagittal PD imajlarda; HYY posterior konturunda düzensizlik, keskinliğinde azalma dikkati 
çekmektedir (oklar). HYY içerisinde T2 hiperintens, T1 hipointens (şekilde gösterilmemiştir) ödem 
benzeri sinyali izlenmektedir (okbaşı). b) HYY içerisindeki ödem benzeri sinyal değişikliği, aksına dik 
olarak ACL seviyesinde milimetre cinsinden ölçülmüştür.

Şekil 2. Sagittal PD imajda HYY poserior konturunda düzensizlik ve kontur keskinliğinde azalma 
dikkati çekmektedir (oklar).

Şekil 3. Aksiyal PD kesitinde, diz medialinde artroskopi giriş yerinde cilt düzeyinden retinakuluma 
uzanan T2 hiperintens sinyal değişikliği izlenmektedir (yuvarlak içerisinde).
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Şekil 4. Sagittal PD imajlarda; HYY posterior konturunda düzensizlik, keskinliğinde azalma dikkati 
çekmektedir (oklar). HYY içerisinde T1 (şekilde gösterilmemiştir ) ve T2 hipointens fibrozis benzeri 
sinyal artımı izlenmektedir (okbaşı). b) HYY içerisindeki fibrozis benzeri sinyal değişikliği, aksına dik 
olarak ACL seviyesinde milimetre cinsinden ölçülmüştür.

Kas-İskelet radyolojisi

SS-055

3T GE ZEROTE KEMIK MR ILE PARS DEFEKTI 
SAPTANMASI: PARS DÜZEYI GÖZLEMCILER ARASI 
UYUM VE ADÖLESANLAR ILE GENÇ ERIŞKINLERDE 
BEL AĞRISINDA BT REFERANSLI UYGULANABILIRLIK
Müjgan Orman1, Deniz Çeliker2, Bera Koca3, Deniz Aliş3,  
Ercan Karaarslan3

1Acıbadem Maslak Hastanesi, Radyoloji Bölümü, İstanbul 
2Acıbadem Ataşehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, İstanbul 
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Amaç: Lomber spondilolizisde pars defektinin morfolojik göste-
rimi tanı ve tedaviyi etkiler. Bilgisayarlı Tomografi (BT) kırık hattını 
güvenilir biçimde gösterse de, iyonizan radyasyona bağlı maruziyet 
özellikle genç hastalarda kullanımını sınırlayan önemli bir faktördür. 
Konvansiyonel Manyetik Rezonans (MR) ödem ve stres reaksiyo-
nuna duyarlıdır; ancak kortikal kırık hattının gösteriminde BT’ye 
göre sınırlı kalabilir. Kısa eko zamanlı kemik MR yaklaşımları BT’ye 
benzer morfolojik değerlendirmeyi hedefler ve BT-referanslı çalışma-
larda yüksek özgüllük/tekrarlanabilirlik bildirilmiştir; ancak protokol 
heterojenitesi ve eksik BT doğrulaması genellenebilirliği sınırlar. Bu 
çalışmada 3T GE Signa Premier üzerinde eklenen Zero Echo Time 
(ZeroTE) kemik MR sekansı ile pars düzeyinde değerlendirme yapa-
rak, MR ile pars defektini saptamada iki gözlemci arasındaki uyumu 
ve BT’si bulunan hastalarda, yalnızca BT okuyucularının aynı fikirde 
olduğu bulguları “referans” kabul ederek ZeroTE MR’ın pars defekti 
saptamadaki doğruluğunu değerlendirdik.

Gereç-Yöntem: Tek merkezli çalışmada, prospektif olarak elde 
edilen lomber MR görüntüleri üzerinden retrospektif bir pilot oku-
yucu analizi yapıldı. Rutin MR protokolüne ZeroTE kemik sekansı 
eklendi. T12–S1 düzeylerinde sağ ve sol pars birimleri değerlendi-
rildi. Olgular randomize edildi ve okuyuculara BT varlığı/tarihine 
kör biçimde sunuldu. İki okuyucu MR’ları bağımsız okuyarak pars 
defektini “var/yok” raporladı. Hollenberg’e göre Grade 2–4 “defekt 
var”, Grade 1 (yalnız ödem) “defekt yok” kabul edildi. BT mevcut 
olgularda iki okuyucu BT’yi bağımsız değerlendirdi ve BT referansı 
yalnız iki okuyucunun uzlaştığı pars birimleriyle tanımlandı. MR–BT 
karşılaştırmasına BT’ye en yakın tarihli MR dâhil edildi. Analizler R 
ile yapıldı. MR’da gözlemciler arası uyum birincil olarak Gwet’s AC1 
ile değerlendirildi ve %95 güven aralıkları (GA) pars düzeyinde boo-
tstrap ile hesaplandı; önceki çalışmalarla karşılaştırılabilirlik sağlamak 
ve kappa tahminlerinin prevalansa bağlı etkilerini göstermek ama-
cıyla Cohen’s kappa da raporlandı. BT-referanslı performans her MR 
okuyucusu için pars düzeyinde duyarlılık, özgüllük ve doğrulukla he-
saplandı; BT-pozitif pars sayısı sınırlı olduğundan duyarlılık/özgüllük 
için kesin (Clopper–Pearson) %95 GA kullanıldı.

Bulgular: 29 hasta, 33 MR inceleme ve 462 pars birimi (incele-
me başına 14) analiz edildi. Uyum çok yüksekti: Po=0,9827; Gwet 
AC1=0,9806 (bootstrap %95 GA: 0,966–0,993); kappa=0,8372 
(%95 GA: 0,707–0,935). Uyuşmazlık yalnızca 8 pars biriminde 
Okuyucu 1 “evet”, Okuyucu 2 “hayır” şeklindeydi; ters yönde uyum-
suzluk yoktu. BT referanslı alt küme 109 pars birimiydi (104 BT-
negatif, 5 BT-pozitif). Her iki MR okuyucusu için TP=5, TN=104, 
FP=0, FN=0; duyarlılık 1,000 (kesin %95 GA: 0,478–1,000), özgül-
lük 1,000 (kesin %95 GA: 0,965–1,000) ve doğruluk 1,000 bulundu.

Sonuç: ZeroTE MR ile pars defekti saptamada çok yüksek uyum, 
tekniğin kortikal morfolojiyi tutarlı biçimde ortaya koyabildiğini dü-
şündürmektedir. BT alt grubunda yanlış pozitif/negatif saptanmaması 
umut verici olmakla birlikte, BT-pozitif pars sayısının azlığı duyarlılık 
için geniş güven aralığına yol açmıştır; sonuçlar tanısal doğrulama-
dan çok fizibilite düzeyinde yorumlanmalıdır. ZeroTE’nin STIR ile 
aynı seansta ödem ve morfolojik defekti birlikte değerlendirmeye 
olanak tanıması, pars stres yaralanmalarının evreleme ve konser-
vatif yönetim kararlarını destekleyebilecek bir yaklaşım potansiyeli 
taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi (BT), lomberspondiloliz, pars 
interartikülaris defekti, manyetik rezonans görüntüleme, ZeroTE (kısa eko 
zamanlı kemik MR)
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Şekil 1. 17 yaşında erkek olguya ait lomber görüntüler. A: Lomber MR sagittal STIR görüntüsünde 
L5 düzeyinde sağ pars interartikülaris lokalizasyonunda kemik iliği ödemi ile uyumlu sinyal artışı; 
B: sagittal ZeroTE ve C: sagittal BT görüntülerinde bu lokalizasyonda eşlik eden komplet pars defekti 
izlenmektedir.
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Şekil 2. 14 yaşında erkek olguya ait lomber sagittal STIR MR, sagittal ZeroTE MR, sagittal lomber BT; 
sağ A,B,C ve sol D,E,F görüntüler. STIR görüntülerinde kemik iliği ödemi ya da pars interartikülaris 
düzeyinde belirgin defekt saptanmazken; ZeroTE MR ve BT görüntülerinde L5 düzeyinde sağda 
inkomplet, solda komplet pars defekti izlenmektedir.

Tablo. ZeroTE protokol

Parametre Değer
Sekans tipi Ultrashort eko zamanlı (UTE) 3D izotropik

TR 20.6 ms

TE 0

FOV 260 mm

Kesit kalınlığı 1 mm

Bant genişliği 62.50 kHz

FA 1°

NSA 8

Çekim süresi 4.26 dk

Kas-İskelet radyolojisi
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PATELLA MORFOLOJISI VE VARYASYONLARI ILE ÖN 
DIZ PATOLOJILERI ARASINDAKI İLIŞKININ MANYETIK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME ILE DEĞERLENDIRILMESI
Nilüfer Aylanç1, Nur Türkmen1, Hasan Hüseyin Balkır2

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Çanakkale 
2Antalya Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Antalya

Amaç: Patella morfolojisi bireyler arasında değişkenlik göstere-
bilmektedir. Bu çalışmada kraniokaudal ve aksiyal planda izlenen 
patella varyasyonlarının ön diz patolojileri ile olası ilişkisinin değer-
lendirilmesi amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Çalışmada toplam 104 diz manyetik rezonans 
(MR) görüntüsü incelendi. Diz bölgesinde kitle, cerrahi, travma veya 
inflamatuar artrit öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. MR 
incelemelerinin başlıca endikasyonu ağrı idi. Sagittal T1 ve proton 
yoğunluk yağ baskılı (PDFS) ile aksiyal PDFS görüntüler değerlen-
dirildi. Patella varyasyonu, patella yüksekliği, patella tipi, troklear 
displazi, gonartroz bulguları ve ön diz yumuşak dokuları analiz edildi.

Bulgular: Altmış ikisi kadın, 42’si erkek olmak üzere toplam 104 
diz MR değerlendirildi. En sık Tip 2 (%46.2), ikinci sıklıkta Tip 1 
(%20.2) patella izlendi. Kraniokaudal morfoloji açısından en sık nor-
mal patella (%74) saptandı. Cyrano patella %23.1 oranında izlenir-
ken Saupe varyasyonları %1–2 oranında görüldü. Patella yüksekliği 
çoğunlukla normal olup yalnızca bir hastada patella baja saptandı. 
Suprapatellar patolojiler %90.4 oranında olup en sık plika ve yağ 
yastıkçığında ödem (%58.7) görüldü. Hoffa yağ yastıkçığında en sık 
plika (%24.0) ve plika ile ödem birlikteliği (%24.0) izlendi. Patellar 
tendinopati %16.3, quadriseps tendinopati %8.7 oranında saptanır-
ken prepatellar ödem/bursit %50 oranında görüldü. Lateral retinaku-
lum spraini (%17.3) medial retinakulum sprainine (%9.6) göre daha 
sıktı. Trochlear displazi saptanmadı. Patellofemoral subluksasyon 4 
hastada (%3.8) görülmüş olup bunların çoğu lateral subluksasyon 
(%2.9) şeklindeydi. Patella morfolojisi ile patellofemoral patolojiler 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde patellar gonartroz en sık Tip 2 
patellada (%41.7), femoral gonartroz ise en sık Tip 1 (%23.8) ve 

Tip 2 (%20.8) patellada saptandı. Lateral retinakulum spraini Tip 1 
patellada (%28.6) daha yüksek oranda izlendi. Tip 1 patellada pre-
patellar ödem/bursit daha sık (%71.4) olup sınırda istatistiksel an-
lamlılık gösterdi (p=0.054). Lateral retinakulum spraini ile patella 
varyasyonu arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0.024).

Sonuç: Patella morfolojisi patellofemoral eklem biyomekaniğinde 
önemli rol oynayarak anterior diz ağrısına yol açabilecek patolojilerle 
ilişkili olabilir. Cyrano patella uzamış inferior pol ve kısalmış artiküler 
yüz ile karakterize olup patella uzunluğunun artiküler yüz uzunluğu-
na oranı genellikle 1.5’in üzerindedir. Bu durum patellar tendon ve 
çevre yumuşak dokularda mekanik irritasyona neden olarak anterior 
diz ağrısı ve patellofemoral instabiliteye yol açabilir. İnferior pole ait 
diğer bir varyasyon olan patella bipartita Saupe tip 1 ise izole kemik 
ossikülü ile karakterizedir. Wiberg sınıflamasına göre patella üç tipe 
ayrılır: artiküler yüzlerin benzer olduğu Tip 1, medial fasetin daha 
kısa olduğu Tip 2 ve medial fasetin daha vertikal veya konveks oldu-
ğu Tip 3. Literatürde patella morfolojisinin eklem yük dağılımını et-
kileyerek kıkırdak dejenerasyonunu hızlandırabileceği ve diz ağrısı ile 
ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Bizim bulgularımız da patellar gonart-
rozun en sık Tip 2 patellada, femoral gonartrozun ise Tip 1 ve Tip 2 
patellada görüldüğünü göstermiştir. Ayrıca Tip 1 patellada prepatel-
lar ödem/bursit ve lateral retinakulum spraini daha yüksek oranda 
izlenmiştir. Bu çalışma patella varyasyonları saptandığında eşlik ede-
bilecek patolojilerin de değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Patella morfolojisi, Cryano patella, patellofemoral 
eklem, ön diz ağrısı
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Resim 1. Aksial PDFS imajda tip 2 patella (kırmızı ok) ve patellofemoral eklemde daralma, kartilajda 
incelmeler ve patellar eklem yüzünde subkondral fokal ödem sahası izleniyor (a). Sagittal PDFS 
imajda ise yine eklem aralığında daralma ve eklem yüzlerinde ödem sinyalleri ile quadriseps ve 
patellar tendinopati bulgularına (yeşil oklar) işaret ediliyor. Ayrıca femoral eklem yüzündeki ödem 
komşuluğunda Hoffa yağ yastıkçığında da ödem alanı (mavi ok) mevcut (b). Sagittal T1 AS de patella 
inferior polündeki bilirginleşme, Cryano tip patella lehine (c).
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RUTIN EL VE EL BILEĞI MR INCELEMELERINDE 
SAPTANAN GANGLION KISTLERININ ANATOMIK 
DAĞILIMI VE BOYUT ÖZELLIKLERI
Tuba Yücel Uçarkuş, Aysel Özaşlamacı
Kayseri Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Kayseri

Amaç: Bu çalışmanın amacı, rutin el ve el bileği manyetik rezo-
nans (MR) incelemelerinde saptanan ganglion kistlerinin demografik 
özelliklerini, anatomik yerleşimlerini ve boyut özelliklerini değerlen-
dirmek ve günlük radyoloji pratiğine yönelik güncel veriler sunmaktır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışmada bir yıllık 
dönemde rutin klinik endikasyonlarla gerçekleştirilen el ve el bileği 
MR incelemeleri tarandı. Raporlarında ganglion kisti tanımlanan has-
taların MR görüntüleri çalışmaya dahil edilerek tüm olgular anatomik 
yerleşim ve boyut açısından yeniden değerlendirildi. Mükerrer ince-
lemeler dışlanarak her hasta yalnızca bir kez analiz edildi. Toplam 
123 hasta çalışma popülasyonunu oluşturdu.

Ganglion kistleri yerleşimlerine göre radiokarpal, midkarpal, diğer, 
tendon kılıfı ilişkili ve kemik içi (intraosseöz) olmak üzere beş grupta 
sınıflandırıldı. Dorsal–volar yerleşim uygun olgularda kaydedildi; ke-
mik içi ganglionlarda bu ayrım yapılmadı. Multipl ganglion bulunan 
hastalarda analiz için en büyük kist esas alındı. Maksimum çap mili-
metre (mm) cinsinden ölçüldü.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 
27.3±15.9 yıl olup, medyan yaş 22 yıl idi (aralık: 4–80 yıl). Olguların 
80’i (%65.0) kadın, 43’ü (%35.0) erkekti. Ganglion kistleri 68 hasta-
da (%55.3) sağ, 55 hastada (%44.7) sol el bileğinde izlendi.

Hastaların 114’ünde (%92.7) tek, 9’unda (%7.3) multipl ganglion 
kisti saptandı. Yerleşim dağılımı incelendiğinde ganglionların %45.5’i 
midkarpal, %37.4’ü radiokarpal düzeyde yerleşimliydi. Daha az sık-
lıkla diğer yerleşimler (%8.1), tendon kılıfı ilişkili ganglionlar (%4.1) 
ve kemik içi ganglionlar (%4.9) izlendi.

Dorsal–volar yüzey dağılımı değerlendirilebilen olgularda gang-
lionların %63.2’si dorsal, %36.8’i volar yüzeyde yerleşimliydi. 
Ganglion kistlerinin maksimum çapı ortalama 13.5 mm, medyan 
12.0 mm idi (min–maks: 4–36 mm). Midkarpal ganglionların med-
yan maksimum çapının (14.5 mm), radiokarpal ganglionlara (11.5 
mm) kıyasla daha büyük olduğu izlendi (Tablo 1) (Resim 1-5).

Tartışma ve Sonuç: Bu çalışma, rutin MR pratiğinde saptanan 
ganglion kistlerinin belirgin bir anatomik dağılım paterni gösterdiğini 
ortaya koymaktadır. Ganglionların en sık midkarpal ve radiokarpal 
düzeyde ve ağırlıklı olarak dorsal yüzeyde izlenmesi, bu lezyonların 
eklem kapsülü ve sinovyal yapı kökenli gelişimini desteklemektedir. 
Dorsal predominans özellikle skafolunat kompleks çevresindeki kap-
süler zayıflık ve mekanik yüklenme ile uyumludur.

Midkarpal ganglionların daha büyük boyut eğilimi göstermesi dik-
kat çekici bir bulgudur. Midkarpal eklemin geniş hareket açıklığı ve 
tekrarlayıcı biyomekanik streslere maruz kalması, sinovyal sıvı ba-
sıncının artışı ve kist genişlemesine katkıda bulunabilir. Bu durum, 
midkarpal yerleşimli ganglionların klinik olarak daha belirgin kit-
le hissi veya semptom oluşturma potansiyeline sahip olabileceğini 
düşündürmektedir.

Ganglionların büyük çoğunluğunun tek lezyon şeklinde saptanma-
sı ve nadir alt tiplerin sınırlı oranlarda görülmesi literatürle uyumlu-
dur. Retrospektif tasarım çalışmanın temel sınırlılığı olmakla birlikte, 
tüm olguların görüntülerinin yeniden değerlendirilmiş olması çalış-
manın güçlü yönünü oluşturmaktadır.

Bu çalışma, rutin MR pratiğinde ganglion kistlerinin sistematik de-
ğerlendirilmesine katkı sağlayan tanımlayıcı bir veri seti sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: El bileği, Ganglion kisti, Manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Sagittal PD görüntüde el bileği dorsalinde radiokarpal eklem ile ilişkili ganglion kisti

Resim 2. Koronal PD görüntüde 1 parmakta fleksör pollicis longus tendonu kaynaklı ganglion kisti
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Resim 3. Koronal PD görüntüde 3. metakarp distalinde intraosseöz ganglion kisti

Resim 4. Aksiyel T2A görüntüde el bileği dorsalinde midkarpal eklem mesafesi ile ilişkili ganglion 
kisti

Resim 5. Koronal PD görüntüde el bileği dorsalinde midkarpal eklem mesafesi ile ilişkili ganglion 
kisti

Tablo 1. Bulgular

Yaş (ortalama ± SS) 27.3 ± 15.9 yıl

Medyan yaş (min–maks) 22 (4–80)

Cinsiyet

Kadın 80 (%65.0)

Erkek 43 (%35.0)

Taraf

Sağ 68 (%55.3)

Sol 55 (%44.7)

Ganglion sayısı

Tek 114 (%92.7)

Multipl 9 (%7.3)

Anatomik yerleşim

Midkarpal 56 (%45.5)

Radiokarpal 46 (%37.4)

Diğer 10 (%8.1)

Tendon kılıfı ile ilişkili 5 (%4.1)

Kemik içi (intraosseöz) 6 (%4.9)

Dorsal yerleşim* %63.2

Volar yerleşim* %36.8

Maksimum çap (ortalama) 13.5 mm

Medyan çap (min–maks) 12.0 mm (4–36)

Midkarpal medyan çap 14.5 mm

Radiokarpal medyan çap 11.5 mm

* Dorsal–volar analiz edilebilen olgular üzerinden hesaplanmıştır.

Kas-İskelet radyolojisi

SS-059

BIPARTIT PATELLA VE PATELLOFEMORAL ÖLÇÜM 
PARAMETRELERI ILE ARASINDAKI ILIŞKI, MRG 
ÇALIŞMASI
Mehtap Oktay
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Bipartite patella(BP), patellanın sekonder ossifikasyon 
merkezinin füzyon göstermemesi sonucu ortaya çıkan, çoğu zaman 
asemptomatik seyreden konjenital bir varyasyondur. Patellofemoral 
ölçüm parametreleri, özellikle tibial tüberkül–troklear oluk (TT-TO) 
mesafesi ve patellar tilt açısı, patellofemoral instabilite ve anterior 
diz ağrısının değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bununla birlikte, bipartit patella ile patellafemoral ölçümler arasında-
ki ilişki net değildir. Biz çalışmamızda patellofemoral ölçüm paramet-
releri ile semptomatik bipartit patella arasındaki ilişkiyi araştırmayı 
planladık.

Gereç-Yöntem: Mart 2023-Şubat 2026 tarihleri arasında erişkin-
lere çekilen diz MRG incelemeleri retrospektif tarandı ve 68 bipartit 
patella varlığı bulunan MRG incelendi. Multipartit patella ve cerrahi 
öyküsü bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı ve 54 hastanın ölçüm-
leri yapıldı. Aksesuar kemikte ve komşuluğunda patellada ödem var-
lığına göre semptomatik- asemptomatik olarak ayrıldı. Her iki gruba 
Bipartit patella tipleri (resim 1), Troklear displazi (Dejour sınıflaması), 
TT-TO mesafesi, troklear sulkus açısı, sulkus derinliği ölçümleri ya-
pıldı ve iki grup arasında karşılaştırıldı (Resim2). İstatiksel olarak an-
lamlı olan parameteler ROC eğrisi ile duyarlılık, özgüllük ve prediktif 
cut-off değerleri analiz edildi.

Bulgular: 54 hastanın incelenen MRG’sinde 32(%59,3) hasta 
semptomatik, 22(%40,7) hasta asemptomatik bulundu (Tablo 1). 
Troklear sulkus açısı (p:0,659), troklear derinlik(p:0,867), TT-TO me-
safesi (0,437) ölçümleri arasında semptomatik ve asemptomatik has-
talar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmazken, patellar 
tilt açısı (p:0,027) ölçümleri arasında anlamlı ilişki saptandı (Tablo 2).

Tartışma: Bipartit patella çoğu olgu da klinik olarak asempto-
matik olsada, özellikle adolesan ve genç erişkinlerde anterior diz 
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ağrısı ile başvuran vakalar bildirilmektedir. Semptomların patofiz-
yolojisi tam olarak açıklanamamış olmakla birlikte, fibrokartilajinöz 
senkondroz hattında tekrarlayan stres ve lokal inflamasyonun rol 
oynadığı düşünülmektedir. Kavanagh ve arkadaşlarının MRG çalış-
masında aksesuar fragmandaki kemik iliği varlığı bipartite patellalı 
ve ön diz ağrısı mevcut hastaların %49’undaki tek bulgu olarak ra-
porlanmıştır. Literatürde semptomatik bipartit patella ile ilişkili bazı 
genç yaş, bipartit fragman çevresinde kalın kıkırdak, mediale veya 
laterale eğimli patella gibi faktörler bildirilmiştir. Yakın zamanda ya-
yınlanan Atay’ın çalışmasında, semptomatik hastalarda istatistiksel 
olarak anlamlı troklear sulkus açısı yüksek ve troklear derinlik düşük 
bulunurken, TT-TO mesafesi ve patellar tilt açısınn semptomatiklik ile 
anlamlı ilişkisi gösterilememiştir. Biz çalışmamızda semptomatik has-
talarda patellar tilt açısını asemptomatik hastalara göre istatistiksel 
olarak yüksek bulduk. Troklear derinlik, sulkus açısı ve TT-TO mesa-
fesi arasında anlamlı ilişki bulunmadı.

Sonuç: Semptomatik bipartit patella değerlendirmede MRG bul-
guları son derece önemli olmakla birlikte bipartite patellada ağrının 
yalnızca mekanik nedenler ile açıklanamayacağı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: bipartit patella, patellofemoral ölçüm, semptomatik, 
asemptomatik
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Resim 1. Koronal yağ baskılı PD ağırlıklı görüntülerde tip I(A), tip II(B) ve tip III(C) bipartit patella

Resim 2. Aksiyel yağ baskılı PD görünütlerde patellofemoral ölçüm parametreleri; patellar tilt 
ölçümü (A), troklear sulkus açısı (B), troklear derinlik (C), TT-TO mesafesi (D)

Tablo 1. Bipartit patellası olan hastaların demografik ve MRG bulguları

Hasta grubu (n=54)
Yaş (Ortalama± aralık-yıl) 43±13.8 (22-79)

Cinsiyet(K/E) 12/42 (%22.2/%77.8)

Diz (Sağ /Sol) 29/25 (%53.7-/%46.3)

Bipartit patella tip, Sınıflaması n (%) 
Tip 1 
Tip 2 
Tip 3 
 
Semptomatik bipartit patella

1(%1.8) 
9(%16.7) 

44(%81.5) 
 

32(%59.3)

Bipartit patellaya eşlik eden patolojiler 
Patellofemoral kondromalazi 
 
Troklear displazi (Dejour sınıflaması) 
Tip A 
Tip B 
Tip C 
Tip D 
 
Patellofemoral ölçümler 
Troklear depth 
Troklear sulkus açısı 
TT-TO 
Tilt

22(%40.7) 
 

22(%40.7) 
23(%42.6) 
8(%14.8) 
1(%1.9) 

 

3.52±1.5 
143.7±6.9 
13.31±3.8 
18.24±4.5

Tablo 2. Semptomatik ve asemptomatik bipartit patella grupları arasında patellofemoral 
ölçümlerin karşılaştırılması

Bipartit patella hastaları Semptomatik hastalar 
(n=32)

Asemptomatik hastalar 
(n=22) p*

Troklear derinlik(mm) 
Troklear sulkus açısı(derece) 
TT-TO(mm) 
Patellar tilt açısı(derece)

3.46±1.4 
144.±7.2 

13.66±3.7 
18.75±3.5

3.59±1.6 
143.2±6.6 
12.82±3.9 
16.41±3.5

0.867 
0.659 
0.437 
0.027

*p<=0.05
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Kas-İskelet radyolojisi

SS-061

HOFFA YAĞ YASTIĞI ÖDEMI VE MENISKAL 
DEJENERASYON İLIŞKISININ MRG ILE 
DEĞERLENDIRILMESI
Ömer Kaya
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Adana

Amaç: Hoffa yağ yastığı ödemi ve meniskal patolojiler top-
lumda nispeten sık görülen bir durumdur. Bu çalışmanın amacı 
hoffa yağ yastığı ödemi ile meniskal patoloji arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı 
Hastanesinde çeşitli klinik nedenlerle 2024-2025 yıllarında diz MR 
çekimleri yapılmış hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Hoffa 
yağ yastığı ödemi yok-hafif-belirgin olarak üç grupta değerlendirildi.

Menisküs yaralanmaları hafif dejenerasyon, belirgin dejenerasyon 
ve yırtık olarak üç grupta değerlendirildi. Rastgele şekilde yağ yas-
tıkçığı ödemi olmayan 40 kontrol hastası, 40 hafif ödemi olan ve 40 
belirgin ödemi olan hastalar seçilerek meniskal patolojiler açısından 
değerlendirildi. Sonuçlar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Yağ yastığı ödemi olmayan 40 hastanın 10’unda hafif, 
7’sinde belirgin meniskal dejenerasyon ve 3’ünde yırtık saptandı. 
Hafif düzeyde yağ yastığı ödemi olan 40 hastanın 12’sinde hafif, 
12’sinde belirgin meniskal dejenerasyon ve 5’inde yırtık saptandı. 
Belirgin düzeyde yağ yastığı ödemi olan 40 hastanın 18’sinde hafif, 
12’sinde belirgin meniskal dejenerasyon ve 9’unda yırtık saptandı.

Sonuç: Hoffa yağ yastığı ödemi ile meniskal yırtık gelişimi arasın-
da anlamlı ilişki saptandı.
Anahtar Kelimeler: Hoffa yağ yastığı, meniskopati, MRG

Kaynaklar
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Kas-İskelet radyolojisi

SS-062

POSTERIOR AYAK BILEĞI SIKIŞMA SENDROMUNDA 
OS TRIGONUM BOYUTU VE EŞLIK EDEN MRG 
BULGULARININ ÖNEMI
Muhammet Fırat Öztepe
Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji ABD

Amaç: Os trigonum varlığında morfolojik tip, ossikül boyutları 
ve eşlik eden manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularının 
posterior ayak bileği sıkışma sendromu (PAIS) semptomu ile ilişkisini 
araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif çalışmaya ayak bileği MRG’sinde 
os trigonum saptanan 53 hasta dahil edildi (PAIS+: 21, PAIS-: 32). 
Yaş, cinsiyet, os trigonum morfolojik tipi (Tip I/II) (Resim 1), koronal 
ve sagittal uzunluk ölçüldü. Os trigonum ve komşu talusta kemik iliği 
ödemi (Resim 2), Kager yağ yastığı ödemi (Resim 2), flexor hallucis 
longus (FHL) tenosinoviti ve yırtığı (Resim 3), posterior talofibular li-
gament (PTFL) yırtığı (Resim 4) ve posterior tibiotalar eklem efüzyo-
nu varlığı değerlendirildi. Gruplar ki-kare analizi ile karşılaştırıldı ve 
PAIS’in bağımsız belirleyicileri lojistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: PAIS grubundaki hastalar daha gençti (33,1±16,0 vs 
48,2±15,2 yıl; p=0,001). Os trigonum sagittal çapı PAIS grubun-

da daha büyüktü (10,8±3,2 vs 9,1±2,1 mm; p=0,019), koronal 
uzunluk açısından fark saptanmadı (p=0,185). Morfolojik tip (Tip 
I/II) ve cinsiyet ile PAIS arasında ilişki izlenmedi. Trigonum ödemi, 
talus ödemi, Kager yağ yastığı ödemi, FHL tenosinoviti ve posterior 
eklem efüzyonu PAIS ile güçlü ilişkiliydi (tümü p<0,001). Çok değiş-
kenli analizde yaş (OR=0,91; p=0,001) ve sagittal çap (OR=1,65; 
p=0,006) PAIS’in bağımsız belirleyicileri olarak bulundu. Modelin 
uyumu Hosmer–Lemeshow testi ile değerlendirildi ve iyi uyum 
gösterdi (ki-kare=5.09, df=8, p=0.748). Model yüksek ayırt edi-
ciliğe sahipti (AUC=0,859). Os trigonum sagittal çapı için yapılan 
ROC analizinde eğri altındaki alan 0,674 olarak saptandı (%95 GA: 
0,524–0,824; p=0,033). >=9,05 mm eşik değerinde duyarlılık 
%76,2, özgüllük %56,2 idi (Resim 5).

Tartışma ve Sonuç: Os trigonum, çoğu olguda asemptomatik ol-
makla birlikte, özellikle plantar fleksiyon sırasında posterior ayak bi-
leği sıkışmasına neden olabilmektedir (1). Literatürde os trigonumun 
morfolojik tipinin semptomlarla ilişkisi tartışmalı olup, bazı çalışma-
larda Tip II ossikülün daha belirgin mekanik etkiler oluşturabileceği 
öne sürülse de klinik semptomlarla tutarlı bir ilişki gösterilememiştir 
(2,3). Çalışmamızda da morfolojik tip ile PAIS arasında anlamlı ilişki 
saptanmamış, buna karşılık ossikülün sagittal çapı bağımsız bir belir-
leyici olarak öne çıkmıştır. Os trigonum ve komşu yapılarda izlenen 
ödem, FHL tenosinoviti ve eklem efüzyonu gibi reaktif MRG bulgu-
larının semptomatik grupta belirgin olması, PAIS değerlendirmesinde 
ossikül varlığından ziyade boyut ve eşlik eden inflamatuvar bulgula-
rın birlikte ele alınması gerektiğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Os trigonum, Posterior ayak bileği sıkışma sendromu, 
Manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. A) Tip 1 os trigonumda kemikçik (beyaz noktalı çizgi) ve tendon sulkusları (mavi noktalı ok) 
birbirinden ayrıdır. B) Tip 2 os trigonumda ise kemikçiğin medial kenarı (beyaz noktalı çizgi) tendon 
sulkusuna (mavi noktalı ok) doğru invaze olmaktadır.
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Resim 2. Posterior sıkışma sendromu: Os trigonumda (noktalı ok) ve komşu talusda (beyaz ok) kemik 
iliği ödemi izleniyor. Ayrıca kager yağ yastıkçığında da ödem izleniyor (siyah ok).

Resim 3. Posterior sıkışma sendromu olan hastada fleksör hallusis longus tendonunda parsiyel yırtık 
izleniyor.

Resim 4. Posterior talofibular ligamentte parsiyel yırtık (ok) ve fleksör hallusis longus kas tendonu 
çevresinde sıvı (noktalı ok) ile karakterize tenosinovit bulguları izleniyor.

Resim 5. Posterior ayak bileği sıkışma sendromunu tahmin etmede sagittal çapın ROC eğrisi

Kas-İskelet radyolojisi

SS-063

LOMBER MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEMEDE 
MODIC DEĞIŞIKLIKLERININ DEJENERATIF BULGULAR 
VE KLINIK PARAMETRELERLE İLIŞKISI: RETROSPEKTIF 
BIR ÇALIŞMA
Fatma Nur Bilgin, Yuşa Yayla, Yeşim Karagöz Özen, Direnç Özlem Aksoy, 
Abdullah Soydan Mahmutoğlu
İstanbul Eğitim ve Araltırma Hastanesi,Radyoloji Bölümü,İstanbul

Amaç: Modic değişiklikleri(MD), lomber intervertebral disk 
dejenerasyonu ve non-spesifik bel ağrısı patogenezinde kritik bir 
radyolojik belirteçtir(1). Bu çalışmanın amacı, lomber manyetik re-
zonans(MR) görüntülemelerinde saptanan Modic değişikliklerinin 
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varlığı ile yaş, Pfirrmann disk dejenerasyon evresi, disk hernisi,kronik 
ağrı ve cerrahi ihtiyaç gibi parametreler arasındaki ilişkiyi kapsamlı 
bir şekilde değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Retrospektif ve tek merkezli çalışmamız için yerel 
etik kurul onayı alınmıştır. 01.02.2025-01.02.2026 tarihleri arasında, 
polikliniğimize inatçı bel ağrısı şikayeti ile başvuran ve lomber MR 
endikasyonu konulan, ileri semptomatik 250 hastanın verileri analiz 
edilmiştir. Görüntülemeler,değerlendirici yanlılığını(bias) minimize 
etmek amacıyla iki farklı radyolog tarafından bağımsız ve körleşti-
rilmiş olarak incelenmiştir. Modic(+) ve Modic(-) grupların karşılaş-
tırılmasında veri dağılımına göre Bağımsız Örneklem t-testi, Mann-
Whitney U testi ve Pearson Ki-kare testi kullanılmıştır.Değişkenler 
arası ilişkiler Spearman Korelasyon analizi(ρ) ile değerlendirilmiş,s-
pesifik risk analizleri için Odds Ratio(OR) hesaplanmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 250 hastanın 89’unda (%35.6) 
Modic değişikliği saptanmıştır. Modic saptanan hastaların yaş or-
talaması (58.2 ± 12.1 yıl), saptanmayanlara (43.9 ± 15.0 yıl) kı-
yasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.001). 
Cinsiyet dağılımı açısından iki grup arasında anlamlı bir fark izlen-
memiştir (p=0.365). Radyolojik bulgular incelendiğinde; Modic(+) 
grupta Pfirrmann skoru ortalaması (2.79±0.83), Modic(-) gruba 
(1.95±0.78) göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p<0.001). 
Disk herniasyonu oranı Modic saptanan hastalarda %89.9 iken, sap-
tanmayanlarda %72.7 olarak tespit edilmiştir (p=0.003). Değişkenler 
arası ilişkiler incelendiğinde çalışmamızın en çarpıcı bulguları ortaya 
çıkmıştır: Yaş ile Pfirrmann skoru (ρ=0.550, p<0.001), Pfirrmann 
skoru ile Modic varlığı (ρ = 0.445, p < 0.001) ve Modic varlığı ile 
ağrı süresi (ρ=0.524, p<0.001) arasında güçlü pozitif korelasyonlar 
saptanmıştır. Risk analizleri, Modic varlığının özellikle 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) artırdığını göstermiştir.

Sonuç: Elde edilen bulgular,lomber omurgadaki Modic değişiklik-
lernin doğrudan artmış disk dejenerasyon evresi ve yapısal bozulma-
larla(disk hernisi) güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu kanıtlamaktadır. 
Yaşla birlikte dejeneratif sürecin belirginleşmesi ve Modic varlığı ile 
olan pozitif korelasyon(ρ = 0.431), literatürdeki “Modic lezyonları-
nın dejeneratif kaskadın dinamik bir parçası olduğu” görüşünü kuv-
vetle desteklemektedir. Çalışmamızın başlıca kısıtlılıkları; tek merkezli 
ve retrospektif bir tasarıma sahip olmasıdır. Ayrıca, incelenen hasta 
grubunun rastgele bir toplum taraması yerine doğrudan polikliniğe 
başvuran ileri semptomatik bireylerden oluşması (seçilim yanlılığı) ve 
kronik ağrı gibi klinik verilerin standardize ölçekler (örn. VAS) yerine 
hastaların subjektif anamnez beyanlarına dayanması diğer önemli 
sınırlayıcı faktörlerdir. Ancak bu kısıtlılıklara rağmen,iki farklı kıdem-
deki radyolog ile sağlanan körleştirilmiş okuma protokolü, radyolojik 
verilerimizin objektifliğini ve güvenilirliğini maksimize etmiştir. Sonuç 
olarak, MR raporlamalarında Modic değişikliklerinin detaylı belirtil-
mesi hastanın klinik gidişatını öngörmede kritik bir veridir.
Anahtar Kelimeler: Kronik bel ağrısı, lomber disk dejenerasyonu, 
manyetik rezonans görüntüleme, Modic değişiklikleri, Pfirrmann sınıflaması
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Resim 1. L5-S1 seviyesinde Modic Tip 1 değişikliği. (B) T1 ağırlıklı sagittal MRG görüntüsünde L5 
vertebral son plakta hipointens sinyal değişikliği (ok) izlenmektedir. (A) T2 ağırlıklı sagittal MRG 
görüntüsünde aynı seviyede hiperintens sinyal değişikliği (ok) dikkat çekmektedir. Tip 1 değişiklik, 
vertebral son plakta ödem ve aktif inflamasyonu temsil eder.

Resim 2. L4-5 seviyesinde Modic Tip 2 değişiklik. T1 (A) ve T2 (B) ağırlıklı görüntülerde hiperintens 
sinyal (ok).

Resim 3. Sırasıyla T2(A) ve T1(B) ağırlıklı sagital lomber MR kesitlerinde değişik düzeylerde disk 
dejenerasyonları izlenmektedir.

Tablo 1. Korelasyon Analizi (Spearman rho)

Değişken Çifti ρ p-değeri
Yaş-Pfirmann Skoru 0.550 <0.001

Ağrı Süresi-Modic Varlığı 0.524 <0.001

Pfirmann Skoru-Modic Varlığı 0.445 <0.001

Yaş-Modic Varlığı 0.431 <0.001

Cerrahi İhtiyacı-Modic Varlığı 0.387 <0.001
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Tablo 2. Hasta gruplarının demografik ve klinik özellikleri 

Tablo 3. Klinik ve radyolojik parametreler için Odds Ratio analizi 

Kas-İskelet radyolojisi

SS-065

DIZ MR İNCELEMESI BULGULARININ ARTROSKOPI ILE 
KORELASYONU
Asude Badem, Umut Asfuroğlu, Merve Yazol, Nil Tokgöz
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji, Ankara

Amaç: Çalışmanın amacı, diz manyetik rezonans (MR) inceleme-
sinde saptanan kondromalazi, anterior çapraz bağ (ACL) lezyonla-
rı ile medial-lateral menisküs patolojilerinin artroskopik bulgularla 
uyumunu nicel olarak ortaya koymak; MR’ın bu temel intraartiküler 
patolojilerdeki tanısal performansını değerlendirmek, elde edilen so-
nuçları güncel literatür verileri ile karşılaştırmaktır. Böylece diz pato-
lojilerinin klinik yönetiminde MR’ın güçlü ve sınırlı yönlerinin tanım-
lanması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak, diz MR incelemesini takiben 
artroskopi uygulanmış toplam 104 hasta değerlendirildi. MR raporla-
rı kondromalazi, ACL, medial ve lateral menisküs patolojileri açısın-
dan yeniden gözden geçirildi. Artroskopi altın standart kabul edilerek 
her bir patoloji için duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif değer (PPV), 
negatif prediktif değer (NPV) ve genel doğruluk oranları hesaplandı.

Bulgular: Kondromalazi için MR görüntülemenin duyarlılığı 
%97,1, özgüllüğü %92,8, PPV %87,2, NPV %98,5 ve doğruluğu 
%94,2 olarak bulundu. ACL lezyonlarında duyarlılık %100, özgül-
lük %95,8, PPV %91,4, NPV %100 ve doğruluk %97,1 olarak he-
saplandı. Medial menisküs lezyonlarında duyarlılık %93,8, özgüllük 
%77,5, PPV %87,0, NPV %88,6 ve doğruluk %87,5 olarak bulundu. 
Lateral menisküs lezyonlarında duyarlılık %87,9, özgüllük %91,5, 
PPV %82,9, NPV %94,2 ve doğruluk %90,4 olarak hesaplandı.

Sonuç: Çalışmamızda MR görüntülemenin kondromalazi ve ACL 
lezyonlarının saptanmasında yüksek tanısal performans gösterdiği, 
sonuçların literatür ile uyumlu olduğu izlendi. Kondral lezyonların 
değerlendirilmesinde çalışmamızdaki duyarlılık değerlerinin literatür-
de bildirilen ortalama değerlerin üzerinde bulunmuştur. Literatürde, 
MR’ın kondral lezyonların değerlendirilmesinde yüksek özgüllük 

gösterdiği ancak duyarlılığın kullanılan görüntüleme yöntemi ve 
teknik parametrelere bağlı değişkenlik gösterebildiği bildirilmekte-
dir. Özellikle ileri görüntüleme teknikleri ve yüksek manyetik alan 
gücünün kondral lezyonların saptanmasında duyarlılığı artırabildiği 
vurgulanmıştır(1). ACL lezyonlarında elde edilen yüksek duyarlılık 
ve özgüllük değerleri ise MR’ın bağ bütünlüğünü doğrudan değerlen-
direbilmesi ve eşlik eden sekonder bulguların tanıya katkı sağlaması 
ile açıklanabilir; bu bulgular literatürde bildirilen yüksek tanısal doğ-
ruluk ile paralellik göstermektedir(2).

Menisküs lezyonlarında duyarlılık değerlerinin literatür ile genel 
olarak uyumlu olduğu ancak özgüllüğün özellikle medial menisküs-
te daha düşük olabildiği görülmüştür. Bu durum, MR’da saptanan 
intrameniskal sinyal değişikliklerinin veya dejeneratif intrameniskal 
patolojilerin artroskopide her zaman yüzeye uzanan yırtık şeklinde 
izlenememesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Artroskopinin me-
nisküs yüzeyini değerlendirmesi nedeniyle intrameniskal veya stabil 
lezyonların cerrahi sırasında doğrulanamaması, MR’da pozitif olan 
bazı olguların artroskopide negatif kabul edilmesine yol açabilmekte-
dir. Literatürde de menisküs lezyonlarında MR’ın duyarlılığının yük-
sek olmakla birlikte özgüllüğün değişken olabileceği ve dejeneratif 
değişikliklerin tanısal uyumu etkileyebileceği bildirilmektedir(2,3,4). 
Genel olarak değerlendirildiğinde, çalışmamızın bulguları MR görün-
tülemenin diz içi patolojilerde yüksek tanısal performans gösterdiğini 
ortaya koymakta olup, MR ile artroskopi arasındaki farklılıkların özel-
likle menisküs lezyonlarında yöntemlerin değerlendirme prensiple-
rindeki farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: artroskopi, diz manyetik rezonans görüntüleme, MR-
artroskopi korelasyonu
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Tablo. Diz MR Bulgularının Artoskopi Korelasyonu ile İlgili İstatistiksel Veriler

Patoloji TP FP FN TN Duyarlılık 
(%)

Özgüllük 
(%)

PPV 
(%)

NPV 
(%)

Doğruluk 
(%)

Kondromalazi 34 5 1 64 97.1 92.8 87.2 98.5 94.2

ACL 32 3 0 69 100 95.8 91.4 100 97.1

Medial Menisküs 60 9 4 31 93.8 77.5 87 88.6 87.5

Lateral Menisküs 29 6 4 65 87.9 91.5 82.9 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 Bulgularının Artoskopi Korelasyonu ile İlgili Verilerin Literatür Karşılaştırması

Patoloji

Çalışmamız 
Duyarlılık 

(%)

Literatür 
Duyarlılık 

(%)

Çalışmamız 
Özgüllük 

(%)

Literatür 
Özgüllük 

(%)

Çalışmamız 
Doğruluk 

(%)
Literatür  
Kaynağı

Kondromalazi 97.1 63-82 92.8 88-94 94.2 Chen et al., 2024

ACL 100 ~87 95.8 ~90 97.1 Li et al., 2017

Medial 
Menisküs

93.8 89-92 77.5 88-90 87.5 Phelan et al., 2016; 
Wang et al., 2021, 
El-Hagrasy et al., 

2025

Lateral 
Menisküs

87.9 78-80 91.5 94-95 90.4 Phelan et al., 2016; 
Wang et al., 2021
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Meme radyolojisi

SS-066

ULTRAFAST MRI ENHANCEMENT TIMING AS A 
SURROGATE OF METABOLIC ACTIVITY IN BREAST 
CANCER: A SINGLE-CENTER PET/CT CORRELATION 
STUDY
Diba Saygılı Öz1, Kamil Çıra1, Özge Tanişman2, Salih Çırak3,  
Sacide Efsun Ürger1

1Antalya Şehir Hastanesi 
2Bandırma Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
3Ordu 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 ρ=-0.590, p<0.001) and smaller MRI diame-
ters (ρ=-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 (ρ=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 (β=-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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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).
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Figure 3. Scatter plot showing the relationship between ultrafast enhancement timing and 
metabolic activity. The x-axis represents the frame number at which the lesion first enhanced on 
ultrafast breast MRI (Frame No), and the y-axis represents SUVmax on 18F-FDG PET/CT. Each dot 
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, 
illustrating the inverse correlation between frame number and SUVmax (ρ = –0.590, p < 0.001).

Figure 4. ROC curve for first-frame enhancement predicting high metabolic activity. Receiver 
operating characteristic (ROC) curve showing the ability of first-frame enhancement on ultrafast 
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, 0.61–0.79); the dashed diagonal line indicates 
no-discrimination performance.

Table 1. Patient, imaging and lesion characteristics

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

Ultrafast Phase Diameter (mm) 23.27±14.28 20.2 7.00:77.50

Arterial Phase Diameter (mm) 24.43±15.22 21 7.50:90.30

Frame No (n = 61) n (%)

1 47 (77.0)

2 5 (8.2)

3 7 (11.5)

4 1 (1.6)

5 1 (1.6)

6 0 (0)

Histological Subtype (n=61) n (%)

IDC 46 (75.4%)

ILC 10 (16.4%)

Mixed 2 (3.3%)

Mucinous 1 (1.6%)

Papillary 1 (1.6%)

DCIS 1 (1.6%)

Molecular Subtype (n=61) n (%)

Luminal A 21 (34.4%)

Luminal B 32 (52.5%)

HER-enriched 3 (4.9%)

Triple Negative 4 (6.6%)

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 
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 
carcinomas; the DCIS case was not applicable and was reported as N/A. Abbreviations: SD, standard deviation; 
SUVmax, maximum standardized uptake value; PET, positron emission tomography; MR, magnetic resonance; 
IDC, invasive ductal carcinoma; ILC, invasive lobular carcinoma; DCIS, ductal carcinoma in situ; Mixed, mixed 
histology; N/A, not applicable; HER, human epidermal growth factor receptor 2.

Table 2. Spearman correlation matrix between ultrafast enhancement timing, metabolic 
activity, lesion size, and age.

FrameNo SUVmax Dpet Du Da Age
FrameNo — -0.590 (<0.001) -0.158 (0.223) -0.343 (0.007) -0.340 (0.007) 0.264 (0.040)

SUVmax — — 0.446 (<0.001) 0.602 (<0.001) 0.554 (<0.001) -0.270 (0.035)

Dpet — — — 0.811 (<0.001) 0.800 (<0.001) 0.016 (0.903)

Du — — — — 0.976 (<0.001) -0.023 (0.858)

Da — — — — — -0.066 (0.614)

Age — — — — — —

Data are presented as ρ (p), where ρ denotes Spearman’s rank correlation coefficient and p denotes the two-
tailed p value. Dpet: PET diameter; Du: ultrafast MRI diameter; Da: arterial-phase MRI diameter.

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 β (per unit) 95% CI p value
Ultrafast enhancement timing (FrameNo) –0.362 –0.534 to –0.191 <0.001

Ultrafast MRI diameter (Du, mm) 0.0177 0.00738 to 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: 
Standard logistic (includes 

SUVmax) 
OR (95% CI

p value Model 2: 
Standard logistic 

(without 
SUVmax) 

OR (95% CI)

p value Model 3: 
Firth penalized 

logistic 
OR (95% CI)

p value

SUVmax 1.986 
(1.178–3.348)

0.010 — — 1.761 
(1.159–2.677)

0.008

Du (mm) 1.0019 
(0.9228–1.0877)

0.964 1.098 
(1.008–1.197)

0.033 0.9929 
(0.9296–1.0604)

831

Age (years) 0.9709 
(0.9059–1.0405)

0.403 0.949 
(0.898–1.003)

0.064 0.9785 
(0.9183–1.0426)

0.502

log[SUVmax + 1] used as outcome in linear model; higher FrameNo = later enhancement.

Meme radyolojisi

SS-067

DINAMIK MEME MRG’DE KITLESEL OLMAYAN 
LEZYONLARDA KAISER SKORU VE ADC’NIN 
MALIGNITEYI ÖNGÖRME VE HISTOPATOLOJIK 
RISK KATEGORILERINI AYIRT ETMEDEKI TANISAL 
PERFORMANSI
Gülbanu Güner, Görkem Karamustafao, Fatma Kulalı
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı, dinamik kontrastlı meme MRG’de 
saptanan kitlesel olmayan kontrastlanma (NME) lezyonlarında 
Kaiser skoru ve ADC değerinin histopatoloji temelli risk kategorilerini 
ayırt etmedeki tanısal performansını değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2020–Aralık 2025 arasında DCE-MRG’de 
NME saptanan ve histopatolojik doğrulaması bulunan 92 hasta ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Hastalar, nihai histopatolojik sonuç-
larına göre düşük, orta, yüksek risk ve malign olmak üzere dört his-
topatolojik risk kategorisine sınıflandırıldı (her grup için n=23). Risk 
sınıflaması histopatolojiye göre; atipisiz benign lezyonlar düşük risk, 
upgrade riski taşıyan yüksek riskli/borderline lezyonlar orta risk, atipi/
preinvaziv lezyonlar yüksek risk ve invaziv maligniteler malign grup 
olarak tanımlandı. Görüntüler, 4 ve 9 yıl deneyime sahip iki radyolog 
tarafından histopatolojik sonuçlardan bağımsız olarak değerlendiril-
di; görüş ayrılığı bulunan olgularda 21 yıllık deneyime sahip üçüncü 
bir radyoloğun katılımıyla konsensüs sağlandı. Değerlendiriciler arası 
uyum (ICC), bağımsız Kaiser skorları üzerinden hesaplandı; tanısal 
performans ve regresyon analizlerinde konsensüs ile belirlenen nihai 
Kaiser skorları kullanıldı. Kaiser skoru (1–11), orijinal kaiser karar 
algoritmasına göre hesaplandı; ayrıca NME’ye özgü dağılım ve in-
ternal kontrastlanma paternleri (segmental dağılım ve kümelenmiş 
halkasal patern dahil) kaydedildi. ADC ölçümleri, ADC haritalarında 
lezyon içine yerleştirilen ROI kullanılarak yapıldı. Tanısal performans 
ROC analizi ile değerlendirildi; malignite ile ilişkili faktörler tek ve çok 
değişkenli lojistik regresyon analizleri ile incelendi. Çalışma için yerel 
etik kurul onayı alınmıştır (11.09.2025 tarihli, karar no: 277).

Bulgular: Kaiser skoru malign grupta malign olmayan grup-
lara göre anlamlı derecede yüksekti (7,65±1,67 vs 4,22±2,39; 
p<0,001) ve değerlendiriciler arası uyum mükemmel düzeydeydi 
(ICC=0,966). ROC analizinde malignite öngörüsünde Kaiser sko-

ru için AUC=0,875 (eşik >=6; duyarlılık %100, özgüllük %56,5) 
ve ADC için AUC=0,952 (eşik <=1075×10⁻³ mm²/s; duyarlılık 
%100, özgüllük %81,2) saptandı; Kaiser skoru ve ADC’nin birlikte 
kullanıldığı kombine modelde AUC 0,966’ya yükseldi. Tek değişkenli 
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 dağılım (OR=4,82; %95 GA: 1,75–13,21; p=0,002) ve 
kümelenmiş halkasal internal kontrastlanma paterni (OR=6,94; 
%95 GA: 2,10–22,89; p=0,001) malignite ile ilişkili bulundu. Çok 
değişkenli 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 
kümelenmiş halkasal patern (OR=4,77; %95 GA: 1,29–17,61; 
p=0,019) bağımsız prediktör olarak kaldı. Risk kategorilerini ayırt et-
mede düşük risk ile >=orta risk ayrımında Kaiser skoru AUC=0,787 
iken, Kaiser skoru ve ADC’nin birlikte kullanımı ile AUC 0,855’e 
yükseldi.

Sonuç: Kaiser skoru, dinamik kontrastlı meme MRG’de saptanan 
NME lezyonlarında malignite öngörüsünde güçlü bir parametredir. 
ADC ve kümelenmiş halkasal internal kontrastlanma paterni ile bir-
likte kullanımı tanısal performansı artırmakta; ayrıca düşük risk ile 
>=orta risk lezyonların ayrımında tanısal etkinliği güçlendirmekte-
dir. Bu multiparametrik yaklaşım, NME lezyonlarının değerlendiril-
mesinde klinik karar sürecine katkı sağlayabilecek tamamlayıcı bir 
görüntüleme yaklaşımı sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Meme manyetik rezonans görüntüleme, Kitlesel 
olmayan kontrastlanma, Kaiser skoru
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Şekil 1. Benign kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-ağırlıklı görüntüde (A) sağ meme alt iç kadranda, belirgin kitle formasyonu oluşturmayan 
hafif hiperintens parankimal sinyal değişikliği izlenmektedir. ADC haritasında (B), aynı lokalizasyonda 
malignite lehine belirgin ADC düşüklüğü veya difüzyon kısıtlılığı saptanmamaktadır. Arteriyel faz T1-
ağırlıklı postkontrast görüntüde (C), aynı lokalizasyonda kitlesel olmayan kontrastlanma izlenmekte; 
subtraksiyon görüntüsünde (D) kontrastlanan alan daha net seçilmektedir. Patoloji: Sklerozan 
adenozis, fibrozis ve fokal hafif duktal epitel hiperplazisi ile uyumlu benign meme dokusu. Lezyon 
beyaz ok ile gösterilmiştir.
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Şekil 2. Benign proliferatif kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-ağırlıklı görüntüde (A) sağ meme dış kadranda, odaklanmış hafif hiperintens sinyal 
değişikliği izlenmektedir. ADC haritasında (B), aynı lokalizasyonda belirgin ADC düşüklüğü veya 
difüzyon kısıtlılığı saptanmamaktadır. Arteriyel faz T1-ağırlıklı postkontrast görüntüde (C), aynı 
lokalizasyonda kitlesel olmayan kontrastlanma mevcuttur; subtraksiyon görüntüsünde (D) 
kontrastlanan odaklar daha net seçilmektedir. Patoloji: İntraduktal papiller proliferasyon ve eşlik 
eden proliferatif fibrokistik değişiklik. Lezyon beyaz ok ile gösterilmiştir.

Şekil 3. Yüksek riskli kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-ağırlıklı görüntüde (A) sağ memede belirgin kitle formasyonu oluşturmayan odaklanmış 
hiperintens parankimal sinyal değişikliği izlenmektedir. ADC haritasında (B), aynı lokalizasyonda 
hafif–orta derecede ADC azalması izlenmektedir. Arteriyel faz T1-ağırlıklı postkontrast görüntüde 
(C), aynı lokalizasyonda kitlesel olmayan kontrastlanma mevcuttur; subtraksiyon görüntüsünde (D) 
kontrastlanan alan daha belirgin hale gelmektedir. Patoloji: İntraduktal papillom üzerinde atipik 
duktal hiperplazi (ADH). Lezyon beyaz ok ile gösterilmiştir.

Şekil 4. Malign kitlesel olmayan kontrastlanma

Aksiyel T2-ağırlıklı görüntüde (A) sol memede belirgin kitle formasyonu oluşturmayan odaklanmış 
parankimal sinyal değişikliği izlenmektedir. ADC haritasında (B), aynı lokalizasyonda difüzyon 
kısıtlılığı lehine belirgin ADC düşüklüğü izlenmektedir. Arteriyel faz T1-ağırlıklı postkontrast 
görüntüde (C), aynı lokalizasyonda belirgin kitlesel olmayan kontrastlanma mevcuttur; subtraksiyon 
görüntüsünde (D) kontrastlanan alanın yayılımı daha net seçilmektedir. Patoloji: Lobüler yönde 
diferansiyasyon gösteren invaziv meme karsinomu. Lezyon beyaz ok ile gösterilmiştir.

Meme radyolojisi

SS-068

MEME MRG’DE KAISER SKORUNUN İDIOPATIK 
GRANÜLOMATÖZ MASTIT ILE MALIGNITE 
AYRIMINDAKI TANISAL PERFORMANSI
Muhammed Halid Yener, Fadime Güven
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Erzurum

Amaç: Kaiser Skoru (KS), meme MRG’de lezyon karakterizasyo-
nu için geliştirilmiş, BI-RADS sözlüğündeki tanı kriterlerini standart 
bir karar ağacı içinde bütünleştirerek 1–11 aralığında sayısal bir ma-
lignite olasılığı üreten yarı-kantitatif bir değerlendirme sistemidir [1]. 
Yakın tarihli bir meta-analizde KS’nin, meme MRG’de malign lezyon 
saptamada BI-RADS ile karşılaştırılabilir düzeyde yüksek duyarlılığa 
sahip olduğu, buna karşın özgüllük açısından BI-RADS’a üstünlük 
sağlayarak gereksiz biyopsileri azaltma potansiyeli taşıdığı gösteril-
miştir [2]. Bu özellik, klinik ve görüntüleme bulguları ile malignite-
yi taklit edebilen idiopatik granülomatöz mastit (İGM) olgularında, 
tanısal değerlendirmeye katkı sağlayabilecek daha objektif ve tek-
rarlanabilir bir yaklaşım sunabilir. Bununla birlikte, İGM olguların-
da KS’nin tanısal performansını doğrudan değerlendiren çalışmalar 
sınırlıdır. Çalışmamızın amacı; histopatoloji ile doğrulanmış İGM ve 
malign lezyonlarda KS performansını karşılaştırarak, İGM–malignite 
ayrımındaki tanısal değerini ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli tanısal doğruluk 
çalışmasına 2022–2026 arasında meme MRG’de BI-RADS 4 olarak 
raporlanan, histopatoloji ile doğrulanmış İGM veya malign lezyonu 
olan ardışık 70 kadın dâhil edildi (Şekil 1). Değerlendirmeler iki ba-
ğımsız gözlemci tarafından yapıldı; gözlemciler arası uyum Cohen’in 
kappa katsayısı ile hesaplandı. Nihai analizler, konsensus sonrası 
elde edilen ortak kararlar üzerinden gerçekleştirildi. Her lezyon için 
marjin, internal kontrastlanma paterni, kinetik eğri tipi ve eşlik eden 
ödem varlığı kaydedilerek KS hesaplandı. Ayrıca, literatürle uyumlu 
şekilde ADC değerleri ve eşlik eden mamografide mikrokalsifikasyon 
varlığı da dikkate alınarak modifiye KS oluşturuldu [3]. İstatistiksel 
analizlerde gruplar arası karşılaştırmalar için Mann–Whitney U ve 
ki-kare testleri, tanısal performans için ROC analizi kullanıldı.

Bulgular: Toplam 70 kadın (İGM: n=36, malign: n=34) çalışma-
ya dâhil edildi. İGM grubunda yaş ortalaması 39,3±7,05 yıl, malign 
grupta 48,4±12,3 yıl olarak saptandı (Tablo 1).

Modifiye KS İGM’de medyan 6 (1–11), malign grupta medyan 8 
(5–11) idi (Şekil 2). ROC analizinde, AUC %73,6 (GA %95: %60,9–
%86,3) olup 6,5 eşik değerinde özgüllük %66,7 ve duyarlılık %91,2 
bulundu (Şekil 3). Kategorik parametreler açısından, kinetik eğri da-
ğılımı İGM grubunda ağırlıklı olarak persistan (20/36; %55,6) iken 
malign grupta daha sık wash-out (15/34; %44,1) ve plateau (14/34; 
%41,2) paternleri izlendi (Tablo 3, Şekil 4).

Tartışma ve Sonuç: Bu BI-RADS 4 kohortunda KS ve modifiye 
KS, İGM ile malignite ayrımında orta düzey ayırıcı performans gös-
termiştir. İGM ve malign meme lezyonlarının MRG ile ayrımı, klinik-
te radyologların karşılaştığı en büyük zorluklardan biridir [4–8]. KS, 
lezyonları algoritmik olarak mükemmel bir şekilde standartlaştırsa 
da, İGM olgularında spikülasyon bulgusunun oldukça sık izlenmesi; 
morfolojik heterojeniteye ek olarak kinetik eğride wash-out ve plate-
au gibi heterojen paternlerin eşlik etmesi, skorlamada olguların geniş 
bir aralığa (1–11) dağılmasına ve bazı olgularda yüksek KS değerle-
ri elde edilmesine yol açmıştır [9]. Söz konusu örtüşmeye rağmen, 
>=7 eşiği malignite olasılığını artıran pratik bir kesim noktası ola-
bilir (Şekil 3). Bununla birlikte, İGM olgularında medyan KS’nin 6 
(BI-RADS 4 düzeyi) olması, bu grupta histopatolojik doğrulamanın 
hâlen gerekliliğini koruduğunu göstermektedir (Şekil 2).
Anahtar Kelimeler: Kaiser skoru, İdiopatik granülomatöz mastit (İGM), 
Meme MRG
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Tablo 1. Çalışma grubunun temel demografik özellikleri (hasta sayısı, yaş ortalaması±SS, 
cinsiyet).

Grup Kadın hastalar (n) Ortalama yaş SD
IGM 36 39.3 7.05

Malign olgular 34 48.4 12.03

Toplam 70 43.7 10.9

Tablo 2. Çalışmada kullanılan meme MRG protokolü ve sekans parametreleri

Sekans Plan TR/TE 
(ms)

Flip angle 
(°)

Voksel 
boyutu 
(mm)

Matris 
boyutu

Kesit 
kalınlığı 

(mm)
Diğer parametreler

T2 TSE Axial 8630 / 96 160 11 × 1.1 
× 4.5

320 × 
320

4.5 ETL: 25

T1 TSE Axial 750 / 11 80 1.1 x 1.1 
x 4.5

320 × 
320

4.5 ETL: 2

T2 TSE 
SPAIR

Sagittal 3300 / 
700

120 0.7 x 0.7 
x 4.0

256 x 256 4 ETL: 17

DCE-MRI 
(3D GRE)

Axial 4.17 / 
1.46

10 1.1 × 1.1 
× 1.0

384 × 
384

1 Pre-contrast + 5 post-
contrast faz; Gadobutrol 0.1 
mmol/kg(Gadovist®, Bayer 

Pharma AG)

TIRM Koronal 3440 / 68 90 1.1 × 1.1 
× 4.5

256 x 256 4.5 TI: 150

DWI / ADC Axial 6200 / 63 90 1.9 × 1.9 
× 4.5

128 × 
128

4.5 b = 0, 600, 1200 s/mm²

Tablo 3. İGM ve malign gruplarda lezyon özelliklerinin dağılımı. Veriler n(%) olarak sunulmuştur.

Parametre Kategori İGM n (%) Malign n (%)
Lokasyon Yaygın 28 (77,8) 17 (50,0)

Retroareolar 5 (13,9) 3 (8,8)

Santral 3 (8,3) 9 (26,5)

Posterior 0 (0,0) 5 (14,7)

İnternal kontrastlanma paterni Rim / sentripedal 26 (72,2) 9 (26,5)

Heterojen 8 (22,2) 21 (61,8)

Homojen 2 (5,6) 4 (11,8)

Kinetik eğri Persistan 20 (55,6) 5 (14,7)

Plateau 12 (33,3) 14 (41,2)

Wash-out 4 (11,1) 15 (44,1)

Ödem paterni Yok 7 (19,4) 25 (73,5)

Perifokal 19 (52,8) 8 (23,5)

Diffüz ipsilateral 9 (25,0) 1 (2,9)

Bilateral 1 (2,8) 0 (0,0)

Cilt tutulumu Yok 17 (47,2) 31 (91,2)

Var 19 (52,8) 3 (8,8)

Kontrastlanma dağılımı Kitlesel 5 (13,9) 13 (38,2)

Segmental 12 (33,3) 17 (50,0)

Bölgesel 7 (19,4) 1 (2,9)

Çoklu bölge 8 (22,2) 0 (0,0)

Diffüz 2 (5,6) 1 (2,9)

Lineer 2 (5,6) 2 (5,9)

Mikrokalsifikasyon (MG) Yok 36 (100,0) 25 (73,5)

Var 0 (0,0) 9 (26,5)

Resim 1. Çalışma popülasyonunun akış diyagramı.



15-18 Nisan 2026, Belek

TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
30. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISISÖZEL BİLDİRİLER

93

Resim 2. İGM ve malign olgularda modifiye Kaiser skoru (üst panel) ve Kaiser skoru (alt panel) 
dağılımı. Çubuk grafikler, her bir skor değerine karşılık gelen olgu sayısını histopatoloji gruplarına 
göre (İGM ve malign) göstermektedir. Malign olgularda skorların genel olarak daha yüksek değerlere 
kümelendiği, ancak iki grup arasında kısmi örtüşme bulunduğu izlenmektedir.

Resim 3. İGM ve malign olguların ayrımında Kaiser skoru ve modifiye Kaiser skorunun ROC eğrileri. 
Modifiye Kaiser skoru için AUC %73,6, Kaiser skoru için AUC %66,4 saptandı. 6,5 eşik değerinde 
modifiye Kaiser skorunda özgüllük %66,7 ve duyarlılık %91,2; Kaiser skorunda özgüllük %63,9 ve 
duyarlılık %79,4 elde edildi.

Resim 4. (A–C) İGM tanılı hastada 1., 2. ve geç faz subtraksiyon görüntüler. Kitlesel kontrastlanan 
komponentte wash-out (ok) izlenirken, kitlesel olmayan komponentte (asteriks) plato–persistan 
kinetik patern gözlendi. Kaiser skorlamasında dinamik kontrastlanma paterninin görsel 
değerlendirilmesi, lezyonun farklı komponentlerindeki farklı kontrastlanma davranışlarının ayırt 
edilmesini kolaylaştırmaktadır. (D–F) İGM tanılı başka bir hastada 1., 2. ve geç faz subtraksiyon 
görüntülerde kitlesel olmayan lezyonun segmental dağılım paterninde persistan kontrastlanma 
izlenmektedir.

Meme radyolojisi

SS-069

MEME MRG’DE KAISER SKORLAMASI MALIGNITE 
ÖNGÖRÜSÜNDE BI-RADS’ A EK KATKI SAĞLAR MI: 
RETROSPEKTIF HISTOPATOLOJIK KORELASYON 
ÇALIŞMASI
Zeycan Kübra Cevval
Kastamonu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Kastamonu

Giriş-Amaç: Günlük pratikte BI-RADS 4 kategorisi, malignite 
olasılığının geniş aralığı (>2–<95%) nedeniyle biyopsi kararını zor-
laştırır. Benzer şekilde bazı lezyonların görüntülemesinde BIRADS 
3-4 ayrımı yapmak da güç olabilmektedir. Kontrastlı meme man-
yetik rezonans görüntülemede(MRG) lezyonların benign–malign 
ayrımında yorum değişkenliğini azaltmak ve özellikle kararsız/şüp-
heli lezyonlarda daha nesnel bir yaklaşım sağlamak için, Baltzer ve 
Dietzel birkaç MRG kriterini birleştiren Kaiser skor(KS) algoritmasını 
tanımlamıştır(resim 1). Bu skorlama sistemi BIRADS a yardımcı ek 
bir skorlama olarak öne sürülmüştür(1-5).

Bu çalışmanın amacı, biyopsi uygulanan BI-RADS 4–5 meme lez-
yonlarında MRG de retrospektif hesaplanan KS nin histopatolojiye 
göre tanısal performansını ve rutin BI-RADS sınıflamasıyla uyumunu 
değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2025–Kasım 2025 arasında US/mamogra-
fi ve/veya MRG’de BI-RADS 4–5 olarak raporlanıp biyopsi yapılan 
37 hasta retrospektif olarak incelendi. Meme MRG’ler 8 yıl deneyimli 
radyolog tarafından patoloji sonuçlarına ve önceki MRG raporları-
na kör şekilde yeniden değerlendirildi ve kriterlere göre KS (1–11) 
verildi.
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Skorlama; lezyon kenarı (spiküle/düzensiz vs düzgün), iç kontrast-
lanma paterni, dinamik kontrastlanma eğrisi (wash-out/plateau/per-
sistent) ve peritümöral ödem özelliklerine göre yapıldı.

Referans standart histopatolojik tanıydı. KS>=5 malignite lehine 
kabul edilerek duyarlılık, özgüllük, PPV/NPV ve doğruluk hesaplan-
dı; ROC analiziyle AUC elde edildi.

Bulgular: Ortalama yaş 50.5±10.8 yıl idi; lezyonların 19’u sağ, 
18’i sol memedeydi. Başlangıç BI-RADS dağılımı 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 saptandı. KS malign olgularda daha yüksekti 
(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 eşi-
ğinde duyarlılık %100, özgüllük %86.7, doğruluk %94.6 idi (PPV 
%91.7, NPV %100).

Malignite oranları 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 grupları içinde KS, 4C’de 4A’ya kıyasla daha yüksek-
ti (medyan [IQR]: 4C 7.0 [7.0–8.0] vs 4A 2.0 [1.0–3.0], p=0.0126).

Tartışma: Bu çalışmada KS histopatoloji sonuçlarıyla karşılaş-
tırıldığında çok yüksek ayırım gücü göstermiştir (AUC=0.979) ve 
KS>=5 eşiğinde malign olguların tamamı yakalanırken özgüllük yük-
sek düzeyde korunmuştur. Çalışmamızda özellikle KS 0–4 aralığında-
ki olguların tamamının benign olması ve buna rağmen biyopsi uy-
gulanmış bulunması, Kaiser skorunun şüpheli lezyonlarda BI-RADS 
değerlendirmesine objektif karar desteği sağlayarak seçilmiş olgular-
da gereksiz biyopsileri azaltabileceğini düşündürmektedir(resim 3). 
Bununla birlikte, yalnızca biyopsi/cerrahi yapılan olguların dahil 
edilmesi malignite prevalansını artırarak performans ölçütlerini et-
kileyebilir (seçim/spektrum yanlılığı). Tek merkezli ve tek okuyuculu 
değerlendirme ile interobserver uyumun analiz edilmemiş olması 
başlıca kısıtlılıklardır; bulguların daha geniş örneklemli, prospektif ve 
çok okuyuculu çalışmalarda doğrulanması gereklidir.

Sonuç: KS, bu çalışmada maligniteyi öngörmede yüksek tanısal 
performans sergilemiştir. Düşük KS değerlerinin benign patoloji ile 
tutarlılığı, sınırda olgularda BI-RADS kararına yardımcı olabileceğini 
ve uygun hastalarda gereksiz biyopsilerin azaltılmasına katkı sağlaya-
bileceğini düşündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: BIRADS, Kaiser skoru, meme kanseri, meme 
manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Baltzer ve Dietzel tarafından geliştirilen meme MRG de Kaiser skorlama algoritması(1)

Resim 2. Kaiser skoru ve bu skora göre aldıkları BIRADS kategorileri verilen lezyonların malign/
benign dağılımı

Resim 3. Mamografi ve US sonucuna göre BIRADS 4 olarak raporlanıp biyopsi yapılan vaka. MRG 
de tip 1 paternli kitlesel olmayan kontrastlanma izlenmekteydi. KAISER skoru 3, BIRADS 2-3 olarak 
hesaplandı, benign olarak düşünüldü. Biyopsi sonucu benign olup korele bulundu.
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Meme radyolojisi

SS-070

MEME MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEMESINDE 
ÖDEM BULGUSUNUN MEME KANSERI MOLEKÜLER 
ALT TIPLERINI ÖNGÖRMEDEKI ROLÜ
Hafize Otcu Temur, Mehmet Nuri Belge
Bezmialem Vakıf Üniversitesi

Amaç:  Meme MRG’sindeki peritümöral ödemin, çeşitli çalış-
malarda tümör agresifliği ve kötü prognoz ile ilişkili olduğu rapor 
edilmiştir (1-7). Çalışmamızın amacı meme Manyetik Rezonans 
Görüntülemesinde (MRG) saptanan ödem bulgusunun meme kan-
seri moleküler alt tiplerini öngörmedeki rolünü değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2017 – Ocak 2024 tarihleri arasında mer-
kezimizde pre-operatif meme MRG yapılan ve histopatolojik olarak 
malignite tanısı doğrulanmış toplam 180 olgu retrospektif değerlen-
dirildi. Olguların yaşı, menopoz durumu, meme MRG incelemede 
ödem varlığı, aksilla pozitifliği, meme kanserinin moleküler alt tipleri 
(Luminal A, Luminal B, HER2-pozitif, Triple Negatif) tarafımızdan 
kaydedildi. MRG’de ödem bulgusu T2 ağırlıklı yağ baskılı sekans-
larda değerlendirildi. Tümör çevresinde izlenen peritümöral, prepek-
toral ve subkutan ödem bulguları ödem varlığı olarak kabul edildi 
(figür 1,2).

Ödem varlığı ile moleküler alt tip arasındaki temel ilişkiyi değer-
lendirmek için ki-kare testi yapıldı. Ayrıca yaş, menopoz durumu ve 
aksilla lenf nodu pozitifliği kontrol edilerek multivaryant lojistik reg-
resyon analizi yapıldı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 52.3 ± 11.4 yıl’dı (tablo 1). 
Meme MRG incelemelerinde ödem bulgusu 101 olguda (%56) sap-
tanırken 79 olguda (%44) ödem izlenmedi. Aksiller lenf nodu metas-
tazı 77 hastada (%42) pozitifti.

Moleküler alt tip dağılımı incelendiğinde en sık görülen alt tipin 
Luminal B olduğu görüldü. Çalışma grubunda 125 olgu (%69.4) 
Luminal B, 21 olgu (%11.7) Luminal A, 16 olgu (%8.9) HER2 pozitif 
ve 18 olgu (%10) triple negatif alt tip olarak sınıflandırıldı.

Ödem bulgusu ile moleküler alt tipler arasındaki ilişki değerlen-
dirildiğinde ödemin HER2 pozitif ve triple negatif tümörlerde daha 
yüksek oranlarda görüldüğü saptandı. Luminal A tümörlerde ödem 
oranı daha düşük iken Luminal B tümörlerde orta düzeyde gözlendi. 
Bununla birlikte yapılan ki-kare analizinde ödem ile moleküler alt 
tipler arasındaki ilişki istatistiksel olarak sınırda anlamlı bulundu (χ²= 
11.89, p = 0.064) (tablo 2).

Aksilla lenf nodu durumu ile moleküler alt tipler arasındaki iliş-
ki incelendiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (χ² = 
16.04, p = 0.001). Aksilla lenf nodu metastazı özellikle HER2 pozitif 
tümörlerde daha yüksek oranlarda izlenirken Luminal A tümörlerde 
daha düşük oranda gözlendi (tablo 3).

Tanısal performans analizinde ödem bulgusunun agresif moleküler 
alt tipleri (HER2 pozitif ve triple negatif) öngörmedeki performan-
sı ROC analizi ile değerlendirildi. Ödem bulgusunun orta düzeyde 
ayırt edici performans gösterdiği (AUC = 0.61) saptandı. Aksilla lenf 
nodu pozitifliği için hesaplanan AUC değeri 0.68 olarak bulundu. 
Ödem ve aksilla pozitifliğinin birlikte değerlendirilmesi tanısal perfor-
mansı artırarak AUC değerinin 0.72’ye yükseldiği görüldü (resim 3).

Yaş ve menopoz durumu kontrol edildiğinde peritümöral ödem 
ve aksilla pozitifliği agresif moleküler alt tiplerin öngörülmesinde ba-
ğımsız prediktörler olarak bulundu. Özellikle aksilla lenf nodu pozi-
tifliğinin agresif moleküler alt tiplerle güçlü ilişki gösterdiği saptandı.

Sonuç: Meme MRG’de saptanan ödem özellikle agresif moleküler 
alt tiplerle ilişkili olabilir. Ödem bulgusu aksiller lenf nodu pozitifliği 
ile birlikte değerlendirildiğinde meme kanserinin moleküler alt tiple-
rinin noninvaziv olarak öngörülmesine katkı sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: moleküler alt tipler, meme kanseri HER2, triple negatif
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Resim 1. 63 yaşında triple negatif moleküler alt tipte invaziv meme ca tanılı hastanın sağ meme 
retroareolar yerleşimli heterojen kontrastlanan kitlesel lezyon, T2 ağırlıklı sekansta peritümoral 
ödem ve sağ aksiller LAP’ları mevcuttur.

Resim 2. 50 yaşında HER2+ moleküler alt tipte invaziv meme ca tanılı hastanın sol meme üst dış 
kadranda heterojen kontrastlanan T2 ağırlıklı sekansta peritümoral ödemi bulunan kitlesel lezyonu 
mevcuttur.

Resim 3. MRG ile saptanan peritümoral ödem, aksiller lenf nodu pozitifliği ve bunların birleşik 
modelinin agresif moleküler alt tipleri (HER2 pozitif ve triple negatif) tahmin etmedeki tanısal 
performansını gösteren ROC eğrileri. Birleşik model (ödem ve aksilla pozitifliği birlikte) daha iyi ayırt 
edici performans göstermiştir (AUC = 0,69).
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Tablo 1. Demografik özellikler ve meme MRG incelemede morfolojik özellikler

Değerler Değer
Ortalama yaş 52.3 ± 11.4

Premenopoz 78

Postmenopoz 102

Ödem (+) 101

Ödem (+) 79

Aksilla (+) 77

Tablo 2. Moleküler alt tip ve ödem ilişkisi

Moleküler Alt Tip Ödem (+) Ödem (+)
Luminal A 15 6

Luminal A 55 70

HER2 (+) 3 13

Triple negatif 6 12

Tablo 3. Moleküler alt tip tip ve aksilla pozitifliği ilişkisi

Mloküler Alt Tip Aksilla (+) Aksilla (+)
Luminal A 12 9

Luminal A 81 45

HER2 (+) 2 14

Triple negatif 9 9

Meme radyolojisi

SS-071

DUKTAL KARSINOMA IN SITU’DA KAISER SKORUNUN 
TANISAL PERFORMANSI VE GÖZLEMCILER ARASI 
UYUMUNUN DEĞERLENDIRILMESI
Ayşe Hande Önal, Aydan Avdan Aslan
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Ankara

Amaç: Duktal karsinoma in situ (DKİS), klinik, histopatolojik ve 
radyolojik özellikleri bakımından heterojenite gösteren preinvaziv bir 
meme neoplazmıdır(3,4). Mamografi duyarlılığı, mikrokalsifikasyon 
ile prezente olan olgularda yüksek olmakla birlikte, nonkalsifiye DKİS 
olgularında ve yoğun meme dokusuna sahip olgularda sınırlıdır. 
Meme MRG’sinin DKİS saptanmasında duyarlılık yaklaşık %89–92 
iken, mamografi ve ultrason için bu oranlar sırasıyla %55–56 ve 
%47’dir(3). Kaiser skoru (KS), BI-RADS tanımlayıcılarını algoritmik 
bir akış şemasında birleştirerek malignite olasılığını objektif şekilde 
hesaplayan kanıta dayalı bir klinik karar aracıdır (1). DKİS, sıklık-
la kitle dışı kontrastlanma (KDK) ile prezente olduğundan (olgula-
rın %60–81’inde)(3), KS’un bu alt gruptaki performansının ayrıca 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle çalışmamızda DKİS 
olgularında KS’un tanısal performansı ve okuyucular arası uyumu 
araştırmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışma, Ocak 2017 
ile Aralık 2025 tarihleri arasında kurumumuzda kontrastlı MRG uy-
gulanmış ve histopatolojik olarak DKİS tanısı almış hastaları kapsa-
maktadır. Çalışmaya 55 olgu dahil edilmiş, 45 tanesi sırasıyla 4 yıl 
(AHÖ) ve 12 yıl (AAA) deneyime sahip meme radyologları tarafın-
dan KS akış şemasına göre bağımsız olarak değerlendirilmiştir. Hasta 
verileri kurum veri tabanından retrospektif olarak elde edilmiştir. KS 
için iki gözlemci arasındaki uyum, intraclass correlation coefficient 
(ICC) kullanılarak değerlendirilmiştir. ICC değerleri <0,50 zayıf, 
0,50–0,75 orta, 0,75–0,90 iyi ve >=0,90 mükemmel uyum olarak 
yorumlanmıştır. KS açısından, nihai skor <=4 olan olgular yanlış 
negatif, >=5 olan olgular ise doğru pozitif olarak kabul edilmiştir. 
İki grup klinik, radyolojik ve patolojik parametreler açısından ki-kare 
testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analizler SPSS sürüm 

24.0 yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p < 0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Çalışmada değerlendirilen klinik, histopatolojik ve rad-
yolojik değişkenler Tablo 1 ve 2’de özetlenmiştir. Klinik ve histopato-
lojik değişkenler ile Kaiser skor kategorileri arasındaki ilişki değerlen-
dirildiğinde düşük ve yüksek KS grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). Radyolojik bulgular 
ile KS kategorileri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde düşük ve yük-
sek Kaiser skor grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmamıştır (p>0,05). Buna karşılık yalnızca kitle şekli ile Kaiser skor 
kategorileri arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0,001)(Tablo 
4). KS’un Tanısal performans değerlendirmesinde doğru pozitiflik 
oranı %89,1, yanlış negatiflik oranı %10,9 olarak hesaplanmıştır. 
Gözlemciler arası uyumluluk ICC ile değerlendirildi. Ortalama ölçüm 
için ICC değeri 0,822 olarak hesaplandı. Her iki ölçüm için de uyum-
luluk istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001).

Sonuç: Çalışmamızda yanlış-negatif ve doğru-pozitif gruplar ara-
sında klinik, histopatolojik ve radyolojik değişkenler açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).Çalışmamızda 
gözlemciler arası uyum analiz edilmiş ve iyi düzeyde uyum olduğu 
gösterilmiştir. KS, DKİS tanısında yüksek doğru pozitiflik oranına 
sahip, gözlemciler arası uyumu yüksek bir skorlama sistemi olduğu 
gösterilmiştir. Yanlış negatif olgular ile ilişkili muhtemel faktörlerin 
gösterilmesinde geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Kaiser Skor, DKİS, Meme MRG
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Kaiser Skor 10 

Resim 1. Sağ meme üst dış kadranda izlenen, her iki gözlemci tarafından kaiser skoru 10 
hesaplanan, patolojik olarak tanısı DCIS lezyon.
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Kaiser Skor 2 

Resim 2. Sol meme üst dış kadranda izlenen, her iki gözlemci tarafından kaiser skoru 2 hesaplanan, 
patolojik olarak tanısı DCIS lezyon.

Tablo 1. Klinik ve Radyolojik Özellikler

Meme kanseri hikayesi yok 51 (%92.7)

var 4 (%7.3)

Aile hikayesi yok 43 (%78.2)

var 12 (%21.8)

Semptom varlığı yok 42 (%76.4)

var 13 (%23.6)

Menapoz durumu premenapoz 25 (%45.5)

postmenapoz 30 (%54.5)

Lezyon kitle 14 (%25.5)

kdk 41 (%74.5)

MRG’de meme dansitesi a/b 9 (%16.4)

c/d 46 (%83.6)

Arka plan parankimal kontrastlanma minimal/hafif 28 (%50.9)

orta/belirgin 27 (%49.1)

Kitle Şekli oval 1 (%1.8)

yuvarlak 4 (%7.3)

irregüler 9 (%16.4)

Kitle Sınırları düzgün 1 (%1.8)

düzensiz 9 (%16.4)

spiküle 4 (%7.3)

Kitle kontrastlanma paterni homojen 6 (%10.9)

heterojen 7 (%12.7)

septal 1 (%1.8)

KDK Boyanma Paterni homojen 3 (%5.5)

heterojen 17 (%30.9)

kaldırım 17 (%30.9)

halkalar 4 (%7.3)

KDK Kontrast Dağılımı fokal 9 (%16.4)

lineer 3 (%5.5)

segmental 13 (%23.6)

bölgesel 16 (%29.1)

Mamografide kalsifikasyon varlığı yok 21 (%38.2)

var 33 (%60.0)

belirtilmemiş 1 (%1.8)

Mamografide belirlenen BIRADS 3 3 (%5.5)

4a 7 (%12.7)

4b 12 (%21.8)

4c 10 (%18.2)

5 6 (%10.9)

belirtilmemiş 17 (%30.9)

Olguların kurumumuz veri tabanından elde edilen klinik ve radyojik bulguları, n=55(%)

Tablo 2. Histopatolojik Özellikler
Derece düşük 8 (%14.5)

yüksek 47 (%85.5)
Komedonekroz yok 18 (%32.7)

var 34 (%61.8)
belirtilmemiş 3 (%5.5)

Östrojen reseptörü pozitif 35 (%63.6)
negatif 15 (%27.3)

belirtilmemiş 5 (%9.1)
Progesteron reseptörü pozitif 25(%45.5)

negatif 14 (%25.5)
belirtilmemiş 16(%29.1)

Her2 reseptörü pozitif 1(%16.7)
negatif 2(%33.3)

belirtilmemiş 3(%50)
Moleküler alt tip (ağırlıklı) hormon 20(%40.8)

Her2 18(%36.7)
Triple Negatif 1(%2)
belirtilmemiş 10(%20.4)

Ki67 indeksi düşük 14(%28.6)
yüksek 13(%26.5)

belirtilmemiş 22(%44.9)
Patolojide diğer lezyonlarla birliktelik Yok 45(%81.8)

Atipili Duktal Hiperplazi 1(%1.8)
LCIS 5(%9)

Diğer 1(%1.8)
Olguların kurumuz veri tabanından elde edilen Histopatolojik özellikleri, n=55 (%)

Tablo 3. Kaiser Skorun Klinik ve Histopatolojik Bulgularla İlişkisi

Özellik Bulgu Yüksek Kaiser Skor 
(Doğru pozitif)

Düşük Kaiser Skor 
(Yanlış Negatif)

P 
değeri

Meme Kanseri Hikayesi Yok 6 (%100) 45 (%91,8) 0,467

Var 0 (%0) 4 (%8,2)

Aile Hikayesi Yok 5 (%83,3) 38 (%77,6) 0,746

Var 1 (%16,7) 11 (%22,4)

Semptom varlığı Yok 5 (%83,3) 37(%75,5) 0,651

Palpasyon 1 (%16,7) 6(%12,2)

Akıntı 0 6(%12,2)

Menopoz Durumu Premenopoz 1 (%16,7) 24 (%49,0) 0,134

Postmenopoz 5 (%83,3) 25 (%51,0)

Tümör derecesi Düşük derece 1 (%16,7) 7 (%14,3) 0,876

Yüksek derece 5 (%83,3) 42 (%85,7)

Komedonekroz Yok 2 (%33,3) 16 (%34,8) 0,944

Var 4 (%66,7) 30 (%65,2)

Patolojide diğer lezyonlarla birliktelik Yok 6 (%100,0) 39 (%84,8) 0,788

Atipili 0 (%0,0) 1 (%2,2)

LCIS 0 (%0,0) 5 (%10,9)

Diğer 0 (%0,0) 1 (%2,2)

Östrojen reseptörü Pozitif 4 (%66,7) 31 (%63,3) 0,7

Negatif 1 (%16,7) 14 (%28,6)

Belirsiz 1(%16,7) 4(%8,2)

Progesteron reseptörü Pozitif 4(%66,7) 21(%42,9) 0,298

Negatif 0(%0) 14(%28,6)

Belirsiz 2(%33,3) 14(%28,6)

HER2 reseptörü Pozitif 1(%16,7) 19(%38,8) 0,469

Negatif 2(%33,3) 16(%32,7)

Belirsiz 3(%50) 14(%28,6)

Moleküler alt tip (ağırlıklı) Hormon 4 (%66,7) 20 (%40,8) 0,314

Her2 0 (%0,0) 18 (%36,7)

Triple Negatif 0 (%0,0) 1 (%2,0)

Belirsiz 2(%33,3) 10(%20,4)

Ki-67 proliferasyon indeksi Düşük 3(%50) 14(%28,6) 0,299

Yüksek 0(%0) 13 (%26,5)

Belirsiz 3(%50) 22(%44,9)

Yüksek ve düşük kaiser skorun klinik ve histopatolojik özelliklerle ilişkisi Ki-kare testi ile analiz edilmiştir.



15-18 Nisan 2026, Belek

TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
30. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISISÖZEL BİLDİRİLER

98

Tablo 4. Radyolojik Bulguların Kaiser Skoru İle ilişkisi

Radyolojik Özellik Bulgu
Düşük Kaiser Skor 

(Yanlış Negatif)
Yüksek Kaiser Skor 

(Doğru Pozitif)
P 

değeri
Mamografide kalsifikasyon 
varlığı

Yok 2(%33,3) 19(%39,6) 0,767

Var 4(%66,7) 29(%60,4)

Mamografide belirlenen 
BIRADS

3 0(%0) 3(%8,6) 0,667

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 
kontrastlanması

Minimal/Hafif 4 (66,7%) 24 (49,0%) 0,413

Orta/Belirgin 2 (33,3%) 25 (51,0%)

Kitle şekli Oval 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0,001

Yuvarlak 0 (0,0%) 4 (30,8%)

İrregüler 0 (0,0%) 9 (69,2%)

Kitle sınırları Düzgün 0 (0,0%) 1 (7,7%) 0,741

Düzensiz 1 (100,0%) 8 (61,5%)

Spiküle 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 
kontrastlanma

0 (0,0%) 1 (7,7%)

KDK boyanma paterni Homojen 1 (20,0%) 2 (5,6%) 0,612

Heterojen 2 (40,0%) 15 (41,7%)

Kaldırım taşı (rim) 2 (40,0%) 15 (41,7%)

Halkasal (ring) 0 (0,0%) 4 (11,1%)

KDK Kontrast dağılımı Fokal 2 (40,0%) 7 (19,4%) 0,591

Lineer 0 (0,0%) 3 (8,3%)

Segmental 2 (40,0%) 11 (30,6%)

Bölgesel 1 (20,0%) 15 (41,7%)

Radyolojik bulgular ile düşük ve yüksek kaiser skorun ilişkisi ki-kare testi ile analiz edilmiştir.

Meme radyolojisi

SS-072

LUMINAL B VE HER2-ENRICHED MEME 
TÜMÖRLERININ HER2 VE HORMON RESEPTÖR 
DURUMUNA GÖRE MRG BULGULARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI
Bengisu Kandemir, Muhammed Enes Oğuztürk, Işıl Başara Akın, 
Ali Balcı, Merih Günay Durak, Süleyman Özkan Aksoy, Canan Altay, 
Abdullah Hakan Özgül, Pınar Balcı
Dokuz Eylül Üniversitesi

Amaç: Meme kanserinde moleküler alt tipler; prognoz, tedavi 
yanıtı ve klinik seyir açısından belirleyici rol oynamaktadır. HER2 
ekspresyonu ve hormon reseptör (HR) durumu tümör biyolojisini 
etkileyen temel parametrelerdir (1). Bununla birlikte, bu biyolojik 
farklılıkların manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgularına ne 
ölçüde yansıdığı halen tartışmalıdır (2).

Bu çalışmanın amacı; HER2+ hormon+, HER2+ hormon- ve 
HER2- hormon+ meme tümörlerinin MRG özelliklerini karşılaştır-
mak ve bu görüntüleme bulgularının moleküler alt tipler arasında 
anlamlı farklılık oluşturup oluşturmadığını değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya toplam 146 hasta dahil 
edilmiştir.

Hastalar üç moleküler gruba ayrılmıştır:
• HER2+ hormon+ (n=46)
• HER2+ hormon- (n=50)
• HER2- hormon+ (n=50)
Değerlendirilen MRG parametreleri:
• T2 yağ baskılı sinyal özelliği (hiper / hiper değil)
• Şekil (düzensiz, lobüle, yuvarlak, oval)
• Kontur (düzgün, belirsiz-spiküler alt grupları)
• Kontrastlanma paterni (homojen, rim, heterojen, koyu internal 

septasyon)
Ayrıca proliferatif aktivite göstergesi olarak Ki-67 indeksi analiz 

edilmiştir.
İstatistiksel analizler SPSS v26 kullanılarak yapılmıştır.
• Normal dağılım Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir.
• Ki-67 için Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır.
• Kategorik değişkenlerde Ki-kare ve Fisher Exact test 

uygulanmıştır.
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
Bulgular: Ki-67 İndeksi
Gruplar arasında genel fark anlamlı bulunmuştur (Kruskal-Wallis, 

p=0.006).
İkili karşılaştırmalarda:
• HER2+ hormon- ile HER2- hormon+ grupları arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (Mann-Whitney U, p=0.001).
• Diğer ikili karşılaştırmalarda anlamlı fark izlenmemiştir.
Bu bulgu HER2 pozitif-hormon negatif tümörlerin daha yüksek 

proliferatif aktivite gösterdiğini düşündürmektedir.
T2 Yağ Baskılı Sinyal Özelliği
Üç grup karşılaştırmasında anlamlı fark saptanmıştır (p=0.008).
İkili analizlerde:
• HER2+ hormon+ ile HER2- hormon+ arasında anlamlı fark 

(p=0.024)
• HER2+ hormon+ ile HER2+ hormon- arasında anlamlı fark 

(p=0.013)
Bu sonuç, T2 yağ baskılı sinyal davranışının moleküler alt tip fark-

lılıklarını yansıtabileceğini göstermektedir.
Kontur
HER2+ hormon- ile HER2- hormon+ grupları arasında kontur 

parametresi açısından anlamlı fark saptanmıştır (p=0.013).
Bu durum, hormon reseptör negatifliğinin morfolojik agresiflik ile 

ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.
Şekil ve Kontrastlanma Paterni
Şekil ve kontrastlanma paterni açısından gruplar arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı fark izlenmemiştir (p>0.05).
Sonuç: Çalışmamızda meme kanserinin moleküler alt tiplerinin 

bazı MRG özellikleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.
Özellikle:
• HER2+ hormon- tümörlerde Ki-67 indeksinin daha yüksek 

olması,
• T2 yağ baskılı sinyal özelliklerinin moleküler alt tipler arasında 

farklılık göstermesi,
• Kontur parametresinin hormon reseptör durumu ile ilişkili 

bulunması,
MRG’nin yalnızca morfolojik değil, aynı zamanda tümör biyolojisi-

ni yansıtan bir araç olabileceğini düşündürmektedir.
Buna karşın şekil ve kontrastlanma paterni açısından anlamlı fark-

lılık saptanmamıştır.
Sonuç olarak, MRG bulgularının moleküler alt tip ayrımında yar-

dımcı bir biyogörüntüleme belirteci olarak değerlendirilebileceği ka-
naatine varılmıştır. Özellikle T2 yağ baskılı sinyal özellikleri ve kontur 
parametresi, tümör biyolojisi hakkında öngörü sağlayabilecek potan-
siyel parametrelerdir.
Anahtar Kelimeler: HER-2, Hormon, Meme, MRG
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SS-073

THEMATIC STRUCTURE AND TEMPORAL TRENDS IN 
BREAST IMAGING LITERATURE (2000–2025): A DUAL-
DATABASE BIBLIOMETRIC MAPPING STUDY
Diba Saygılı Öz1, Özge Tanişman2

1Antalya Şehir Hastanesi 
2Bandırma Eğitim Ve Araştırma 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 (AI) 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+Oncology, 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+Oncology, 2000–2025). 

(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). 

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 (451 references; 6 clusters).

Table 1. Bradford Zone 1 (core) journals in breast imaging research (WoSCC Core+Oncology, 
2000–2025).

Rank Journal Publications
% of 
total

Cumulative 
n

Cumulative 
%

1 MEDICAL PHYSICS 1058 4.42 1058 4.42

2 AMERICAN JOURNAL OF ROENTGENOLOGY 852 3.56 1910 7.98

3 RADIOLOGY 771 3.22 2681 11.21

4 BREAST CANCER RESEARCH AND 
TREATMENT

765 3.20 3446 14.40

5 EUROPEAN RADIOLOGY 742 3.10 4188 17.50

6 ACADEMIC RADIOLOGY 645 2.70 4833 20.20

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 421 1.76 6431 26.88

10 BREAST 421 1.76 6852 28.64

11 CANCER EPIDEMIOLOGY BIOMARKERS & 
PREVENTION

399 1.67 7251 30.31

12 BRITISH JOURNAL OF RADIOLOGY 383 1.60 7634 31.91

13 BREAST JOURNAL 367 1.53 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

SS-074

MEME LEZYONLARININ DEĞERLENDIRILMESINDE 
DIFÜZYON AĞIRLIKLI GÖRÜNTÜLEMENIN TANISAL 
PERFORMANSI: PROGNOSTIK FAKTÖRLER VE 
HISTOLOJIK FENOTIPLERLE ILIŞKISI
Osman Konukoğlu, Murat Kaya, Barış Can Arslan
Gaziantep Şehir Hastanesi, Radyoloji bölümü, Gaziantep

Amaç: Diffüzyon ağırlıklı görüntülemenin (DAG) meme lezyonla-
rının ayırıcı tanısındaki rolünü araştırmak, histolojik alt tipler ve prog-
nostik faktörlerle ilişkisinin bulunup bulunmadığını ortaya koymaktır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışma için hastanemiz etik ko-
mitesi tarafından onay alındı (Karar no:121/2025). Ocak 2024 ile 
Ocak 2025 tarihleri arasında ultrason eşliğinde tru-cut biyopsi yapı-
lan 456 hasta retrospektif olarak incelendi. Biyopsi öncesi meme MR 
incelemesi yapılan ve diagnostik kalitede DAG sekansları bulunan 
hastalar çalışmaya dahil edildi (Şekil 1). Malign lezyonların histopa-
tolojik tanıları cerrahi ile confirme edildi ve görünür diffüzyon kat-
sayısı (ADC) değerlerinin etkinliğini değerlendirmede altın standart 
olarak kullanıldı.

Aksiyel planda B=0, B=500 ve B=800 mm²/s değerlerinde 
DAG’ler elde edilerek ADC haritaları oluşturuldu. Kitlenin ADCmean 
değerleri ölçüldü. Kontralateral memenin normal parankim ADC de-
ğeri ölçülerek kitle ADC değerine oranı (ADCratio) değerleri ölçüldü. 
Ölçümler histopatolojik tanılardan habersiz tek bir radyolog tarafın-
dan manuel olarak yapıldı (Şekil 2).

İstatistiksel analizlerde bağımsız örneklem t-testi, Mann–Whitney U 
testi, Ki-kare testi ve ROC analizleri kullanıldı.

Bulgular: Bu çalışmaya 96 kitle dahil edildi. Bunların %44,79’u be-
nign ve %55,21’i malign idi. Hastaların yaş ortalaması 46,79±12,55 
idi. Benign grup ile malign grup arasında yaş açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı (p<0,001).

Benign grup ile malign grup ADCmean değerleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulundu (1,22±0,24x10⁻³ mm²/s vs. 
0,76±0,18x10⁻³ mm²/s; p<0,001). Benzer şekilde ADCratio de-
ğerleri de malign grupta anlamlı derecede daha düşük saptandı 
(p<0,001). ADCmean için cut-off değeri 0,951 olarak belirlendi 
(p<0,001).

Malign grupta histolojik fenotipler arasında ADCmean ve ADCratio 
açısından anlamlı ilişki bulunamadı (p>0,05). Bununla birlikte Her2 
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negatif olanlar ile pozitif olanların ADCratio değerleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık vardı (p=0,043).

Sonuç: Bu çalışmada meme lezyonlarının malign ve benign ay-
rımında DWI’nin doğruluğu ortaya konmuştur. Çalışmada oldukça 
yüksek sensitivite (%91) ve spesifite (%91) değerlerine ulaşılmıştır. 
DAG ile ölçülen ADC değerleri tümör hücreselliği ile ilgili fikir ver-
mekte ve malign lezyonlarda ekstraselüler hacmin azalmasına bağlı 
olarak düşük ölçülmektedir (1).

Hem ADCmean hem de ADCratio parametreleri değerlendirildi-
ğinde malign lezyonlarda benign lezyonlara kıyasla bu değerlerin 
daha düşük olduğu görülmüştür. Literatürde bildirilen ADC cut-off 
değerleri ile uyumlu sonuçlar elde edilmiştir (2, 3). Histolojik fenotip-
ler ile ADC arasında korelasyon saptanmamakla birlikte, ADCratio 
ile Her2 ekspresyonu arasındaki ilişki dikkat çekicidir.

ADC değerlerinin kullanımı meme lezyonlarının benign–malign 
ayrımının yapılmasında güvenilir bir yöntemdir. ADC değerleri his-
tolojik fenotiplerin ayrımına katkı sağlamamaktadır. Bununla birlikte 
ADCratio değerleri ile Her2 ekspresyonu arasındaki ilişki bu para-
metrenin kötü prognozlu meme kanseri hastalarını belirlemede kul-
lanılabileceğini göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: Diffüzyon ağırlıklı görüntüleme, ADC, Meme kanseri, 
HER2 ekspresyonu, Ki-67
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Resim 1. Çalışma populasyonu akış diagramı

Resim 2. Luminal B, no special type (NST) invaziv meme karsinomu (ER+, PR+, HER2–, Ki-67 >= 
%14, Grade 2) tanısı olan 54 yaşında kadın hasta.

Tablo 1. Tümör karakteristikleri

Histoloji n (%)
Malignant (n=53) IBC-NST 41 (%77.36)

ILC 6 (%11.32)

Mix (IDC+ILC) 2 (%3.77)

DCIS 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)

Tablo 2. ADC parametrelerinin diagnostik performansı

AUC
Standart 

hata %95 CI Cut-Off Sensitivity Specificity
P 

değeri
ADCmean(x10-3mm2/s)

0.951 0.023
0.907-
0.996 0.955 0.9070 0.9057 <0.001

ADCratio(x10-3mm2/s)
0.885 0.033

0.821-
0.949 0.642 0.7907 0.7925 <0.001

Tablo 3. Benign ve malign lezyonların ADC değerlerinin karşılaştırılması

Benign Lezyonlar (Mean±SD) Malign Lezyonlar P değeri
Yaş (yıl) 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

Meme radyolojisi
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MRG İLE İNVAZIV DUKTAL KARSINOMA EŞLIK EDEN 
DUKTAL KARSINOMA İNSITU VARLIĞI  
SAPTANABILIR MI?
Ayşegül Taşdöğen1, Esin Cıbıroğlu2

1Dr.Ayşegül Taşdöğen, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, İstanbul 
2Dr.Esin Cıbıroğlu, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Duktal karsinoma insitu(DKİS), invaziv duktal karsino-
mun(İDK) zorunlu olmayan öncüsü olup, İDK’lı hastaların önemli bir 
kısmında eşlik eden DKİS komponenti bulunur. Bu çalışmanın amacı 
dinamik meme MR görüntüleme özelliklerinin pür İDK’lu olguların, 
DKİS’ın eşlik ettiği İDK’lu olgulardan ayırt edilmesine faydası olup 
olamayacağını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: 01/01/2020-15/02/2026 tarihleri arasında 
kliniğimizde meme kanseri tanısı almış hastalar retrospektif olarak 
değerlendirildi. İlk tanı sonrası meme MRG çekilmiş, patoloji sonuç-
larına ulaşılabilen, 28-81 yaş aralığındaki, 115 kadın hasta çalışma-
ya dahil edildi. Pür invaziv duktal kanser patoloji tanısı olmayan, 
ADC(genel görünür difüzyon katsayısı) incelemeleri anlamlı tanısal 
değer taşımayan toplam 20 tane hasta çalışma dışı bırakıldı.
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Hastaların tanı anındaki MR görüntülemesinden lezyon sayısı ve 
dağılımı (tek lezyon-multifokal-multisentrik), lezyon boyutu, en bü-
yük boyutlu lezyonun ADC değerleri ( 900> çok düşük; 900-1300 
düşük; 1300-1700< orta; 1700< yüksek), kontrast tutulum pater-
ni, lezyonun T2 sinyal özelliği (hipointens-izointens-hiperintens), 
kontrast tutulum paterni (kitlesel-kitlesel olmayan) ve formu(homo-
jen-heterojen-rim), patoloji raporlarından Kİ-67(%20>düşük; %20
<yüksek) değerleri incelendi.

Bulgular:  Çalışmamızda 50 hastada pür İDK ve 65 hastada 
İDK’ya eşlik eden DKİS mevcuttu. ADC değerlerine göre her iki grup-
ta yaptığımız istatiksel analizlere göre anlamlı ilişki saptamadık. (P 
değeri=0.685)(Tablo 1)

DKİS varlığı ile T2 Sinyali ilişkisini değerlendirdiğimizde elde 
edilen P-değeri (0.072), istatistiksel anlamlılık sınırımız olan 0.05’in 
hafifçe üzerindedir. Bu da teknik olarak DKİS varlığı ile T2 sinyali 
arasında %95 güven aralığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
olmadığını gösterir.(Tablo 2)

DKİS varlığı ile kontrast tutulum paterni arasındaki ilişkiyi değer-
lendirdiğimizde elde edilen P-değeri (0.056), 0.05’lik kesin istatis-
tiksel anlamlılık sınırının çok hafif üzerinde olup istatistiksel olarak 
anlamlı değildir(Tablo 3). Ancak DKİS olmayan grupta heterojen 
kontrastlanma paterni (%78.0) çok daha belirgindir.

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda, invaziv duktal karsinomla-
ra DKİS eşlik etmesinin tümörün genel görünür difüzyon katsayısı 
(ADC) üzerinde anlamlı bir değişikliğe yol açmadığı saptanmıştır 
(p=0.685). Her iki grupta da benzer ADC ortalamalarının ölçülmesi; 
tümör yatağındaki difüzyon kısıtlamasının esas olarak invaziv hücre-
sel komponent tarafından belirlendiği ve eşlik eden in-situ bileşenin 
bu değeri anlamlı ölçüde değiştirecek bir hücresel veya stromal etki 
yaratmadığını göstermektedir1

MR görüntülemede homojen veya rim tarzı kontrast tutulum izle-
nen kitlelerde eşlik eden bir DKİS komponenti bulunma ihtimalinin 
akılda tutulması, geniş cerrahi sınır planlaması açısından preoperatif 
dönemde klinisyene fayda sağlayabilir2.

Pür İDK biyolojik olarak daha agresif, hücresel çoğalma hızı yük-
sek ve uzak metastaz riski taşıyan bir hastalıkken3; DKİS eşlik eden 
İDK daha yavaş seyirli, genel sağkalımı daha iyi ancak memede yay-
gın uzanım gösterdiği için cerrahi sınır pozitifliği ve lokal nüks riski 
daha yüksek olan bir antitedir4.
Anahtar Kelimeler: İnvaziv duktal karsiom, Duktal Karsinoma İnsitu, MRG
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Tablo 1. Pür İDK ve İDK +DKİS gruplarında ADC değerlerinin dağılımı

DKİS ÇOK DÜŞÜK 
900>

DÜŞÜK 
900-1300

ORTA 
1300-1700

YÜKSEK 
1700< TOPLAM

VAR 30 33 2 0 65

YOK 24 24 1 1 50

TOPLAM 54 57 3 1 115

Tablo 2. Pür İDK ve İDK +DKİS gruplarında T2 sinyal özelliklerinin dağılımı

DKİS HİPERİNTENS HİPOİNTENS İZOİNTENS 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. Pür İDK ve İDK +DKİS gruplarında kontrast tutulum paterninin dağılımı

DKİS HETEROJEN HOMOJEN RİM 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
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İNTRADUKTAL MEME PATOLOJILERININ 
DEĞERLENDIRILMESINDE MAMOGRAFI, 
ULTRASONOGRAFI VE KONTRASTLI DINAMIK 
MEME MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEMENIN 
DUYARLILIK VE ÖZGÜLLÜKLERININ 
KARŞILAŞTIRILMASI
Elif Cigdem Karatayli1, Ece Zengin2

1Kocaeli Kandıra Kazım Dinç Devlet Hastanesi 
2Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi

Amaç: Görüntüleme teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte intra-
duktal meme lezyonlarının saptanma sıklığı artmış; mamografi (MG), 
ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bu 
lezyonların değerlendirilmesinde daha etkin rol almaya başlamıştır. 
MRG özellikle duktal karsinoma in situ (DCIS) tanısında yüksek du-
yarlılığı ile öne çıkmaktadır. DCIS mamografide sıklıkla mikrokalsifi-
kasyonlar şeklinde izlenmekte olup MG duyarlılığı %50–60 düzeyin-
dedir. US’nin katkısı sınırlıdır. Buna karşın MRG’de, özellikle yüksek 
dereceli DCIS olgularında duyarlılık %90’ın üzerine çıkabilmektedir. 
Atipik duktal hiperplazi (ADH) çoğunlukla özgül radyolojik bulgu ver-
mezken, MRG kontrast tutulumu sayesinde daha yüksek duyarlılık 
sağlayabilmektedir. İntraduktal papillomlarda ise US yararlı olmakla 
birlikte MRG yüksek duyarlılığa rağmen sınırlı özgüllük gösterebil-
mektedir[1-6]. Ancak günlük klinik pratikte özellikle dinamik kont-
rastlı serilerde solunum ve hareket artefaktlarının MRG performan-
sını olumsuz etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada, meme 
MRG’nin DCIS, ADH ve intraduktal papillomların saptanmasındaki 
tanısal performansının MG ve US ile karşılaştırılması ve artefaktların 
duyarlılık üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Ocak 2024–Ocak 2026 tarihleri arasında 
intraduktal lezyon tanısı bulunan 104 hasta retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Olguların 52’si malign/yüksek riskli (28 DCIS, 14 ADH, 
10 atipili papillom), 52’si benign/negatif idi. Tüm hastalarda MG, US 
ve kontrastlı dinamik meme MRG mevcuttu. Görüntüler iki radyolog 
tarafından değerlendirildi. Histopatoloji referans standart kabul edi-
lerek duyarlılık, özgüllük ve doğruluk hesaplandı. Modaliteler arası 
karşılaştırmalarda McNemar testi, ROC analizinde DeLong testi kul-
lanıldı. Artefakt düzeyi, tanısal sınırlarda olmak kaydıyla, yüksek ve 
düşük olarak ikiye ayrılarak alt grup analizi yapıldı. Yanlış negatiflik 
için lojistik regresyon analizi uygulandı.

Bulgular: Ortalama yaş 49.2±10.8 yıl, medyan lezyon boyutu 
15 mm idi. Non-mass enhancement %46 oranında izlendi.

Tüm intraduktal lezyonlar birlikte değerlendirildiğinde duyarlılık 
MG için %59.6, US için %69.2, MRG için %92.3 olarak saptandı. 
MRG duyarlılığı MG’ye (p=0.002) ve US’ye (p=0.018) göre anlam-
lı derecede yüksekti. Ancak özgüllük MRG’de (%65.4), MG’ye göre 
daha düşüktü (p=0.037).
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AUC değerleri MRG için 0.87, US için 0.75 ve MG için 0.72 idi. 
MRG’nin AUC’si her iki modaliteden anlamlı derecede yüksekti.

Alt grup analizinde DCIS olgularında MRG duyarlılığı %96.4 ile en 
yüksekti (MG: %67.9, US: %75.0). ADH grubunda MRG (%85.7) 
MG’ye göre anlamlı üstünlük gösterdi. Atipili papillomlarda MRG 
duyarlılığı %80 olup örneklem küçüklüğü nedeniyle fark anlamlı 
değildi.

Artefakt analizinde düşük artefakt grubunda MRG duyarlılığı 
%96.3 iken, yüksek artefakt grubunda %79.2 bulundu (p=0.028). 
Yüksek artefakt (OR: 3.48) ve lezyon boyutu <10 mm (OR: 
2.94) yanlış negatiflik için bağımsız risk faktörleri olarak saptandı. 
Gözlemciler arası uyum yüksek bulundu (kappa: 0.81).

Sonuç: Günlük klinik pratikte solunum ve hareket artefaktla-
rı MRG’nin tanısal performansını azaltabilmekle birlikte, meme 
MRG intraduktal ve yüksek riskli lezyonların saptanmasında MG ve 
US’ye kıyasla daha yüksek duyarlılık göstermeye devam etmektedir. 
Artefakt kontrolü ve görüntü kalitesinin optimizasyonu, özellikle kü-
çük lezyonların saptanmasında kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: DCIS, meme MRG, intraduktal, Mamografi, Ultrason
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MATERNAL DIYABET VE ÜÇÜNCÜ TRIMESTER 
FETAL BEYIN MORFOMETRISI: FETAL MRG TEMELLI 
DEĞERLENDIRME
Elif Yaşar, Nur Betül Ünal Özdemir
Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Maternal diyabet fetal nörogelişimi etkileyebilen önemli 
bir metabolik durumdur. Mevcut çalışmaların çoğu ikinci trimester 
ve ultrason temelli olup gebelik haftasına göre düzeltilmiş analizler sı-
nırlıdır (1,2). Bu çalışmada üçüncü trimester fetal manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) kullanılarak maternal diyabetin korpus kallo-
zum (CC) morfolojisi ve korpus kallosum–fastigium (CCF) mesafe-
si üzerindeki etkisi gestasyonel haftaya göre düzeltilmiş modellerle 
değerlendirilmiştir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2023–Haziran 2025 tarihleri arasında 
üçüncü trimesterde fetal MRG yapılan olgular retrospektif olarak 
incelendi. Diabetes mellitus (DM) veya gestasyonel diyabet tanısı 
bulunan gebelere ait fetal MRG incelemeleri DM grubunu, diyabet 
tanısı olmayan ve MRG’de normal ya da normal varyant bulgular 
saptanan gebeler kontrol grubunu oluşturdu. Majör anomaliler dış-
landı. Skalpa ait ve parankimal bipariyetal çaplar (BPD), transsere-
bellar çap (TCD), vermis uzunluğu, CC uzunluğu, CC genu kalınlığı 
ve CCF mesafesi ölçüldü. Ölçümler iki radyolog tarafından bağımsız 
yapıldı ve ortalamalar analiz edildi. Gruplar arası karşılaştırmalar dü-
zeltilmemiş analizlerle ve gestasyonel haftanın kovaryat olarak dahil 
edildiği lineer regresyon modelleriyle gerçekleştirildi. Çoklu karşılaş-
tırmalar için yanlış keşif oranı (false discovery rate, FDR) düzeltmesi 
uygulandı.

Bulgular: Toplam 55 fetus çalışmaya dahil edildi (24 DM, 31 
kontrol). Gruplar arasında MRG sırasında gebelik haftası açısından 
anlamlı fark yoktu (p = 0.075). Düzeltilmemiş analizlerde DM gru-
bunda CC uzunluğu, CCF mesafesi ve CC genu kalınlığı kontrol gru-
buna göre anlamlı derecede daha düşüktü (tüm p < 0.01). BPD, 
TCD ve vermis uzunluğu açısından fark saptanmadı. Gestasyonel 
haftaya göre düzeltilmiş modellerde maternal diyabet varlığı CC 
uzunluğunda 3.77 mm azalma (β = -3.77 mm; %95 GA: -4.79 ila 
-2.74; p < 0.001), CCF mesafesinde 4.05 mm azalma (β = -4.05 
mm; %95 GA: -5.31 ila -2.79; p < 0.001) ve CC genu kalınlığında 
0.70 mm incelme (β = -0.70 mm; %95 GA: -0.96 ila -0.45; p < 
0.001) ile ilişkili bulundu. Bu ilişkiler FDR düzeltmesi sonrasında da 
anlamlılığını korudu. Gestasyonel haftaya göre düzeltilmiş analizler-
de BPD, TCD ve vermis uzunluğu açısından anlamlı fark izlenmedi. 
Keşifsel alt grup analizlerinde pregestasyonel diyabette azalmanın 
daha belirgin olduğu gözlendi.

Sonuç: Maternal diyabet üçüncü trimesterde fetal CC uzunluğu, 
CCF mesafesi ve CC genu kalınlığında seçici azalma ile ilişkilidir ve bu 
etki global kafa büyümesinden bağımsız görünmektedir. Global bü-
yüme parametrelerinin korunmuş olması, maternal diyabetin yaygın 
büyüme geriliğinden ziyade orta hat yapılarında spesifik morfomet-
rik değişikliklerle ilişkili olabileceğini düşündürmektedir (2). Önceki 
çalışmaların çoğu ikinci trimester ve ultrason temelli olup gestasyonel 
haftaya göre düzeltilmiş analizler sınırlıdır (3-5). Çalışmamızda kul-
lanılan gestasyonel haftaya göre düzeltilmiş modeller ve yanlış keşif 
oranı (false discovery rate, FDR) düzeltmesi sonrasında da anlamlı-
lığını koruyan bulgular, maternal hipergliseminin bağımsız nöroge-
lişimsel etkisini desteklemektedir. Bulgular, gestasyonel haftadan 
bağımsız seçici bir nörogelişimsel etki olasılığını desteklemektedir. 
CCF mesafesindeki eşzamanlı azalma, diensefalik gelişim ve talamik 
organizasyonla ilişkili daha geniş bir orta hat gelişim paternine işaret 
edebilir (6). Bu bulguların uzun dönem nörogelişimsel sonuçlarla iliş-
kilendirilmesi ileri prospektif çalışmalar gerektirmektedir.
Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, fetal manyetik rezonans 
görüntüleme, gestasyonel diyabet, korpus kallozum
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Resim 1. 32.gebelik haftasına ait sagital T2A’da (a) korpus kallozum uzunluğu, (b)korpus kallozum-
fastigium mesafesi, (c)vermis uzunluğu

Resim 2. 32.gebelik haftasına ait fetal MRG aksiyel T2A’da (a) skalpe ait biparietal diameter(BPD), 
(b) parankimal BPD, (c) korpus kallozum genu kalınlığı

Resim 3. Gestasyonel yaşa özgü lineer regresyon grafikleri, diyabetik annelerin fetüslerinde kontrol 
grubuna kıyasla korpus kallozum ölçümlerinde azalma olduğunu göstermektedir.

Tablo 1. Maternal diyabet grubu ve kontrol grubunda maternal yaş, gestasyonel hafta ve fetal 
MRG ölçümleri

Değişkenler Kontrol grubu 
(n=31)

Maternal Diyabet grubu 
(n=24)

Gestasyonel yaş(hafta) 32.45 ± 1.62 33.32 ± 1.78

Maternal yaş (yıl) 29.21 ± 5.50 32.14 ± 4.43

Korpus kallozum uzunluğu (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 kalınlığı (mm) 4.85 ± 0.64 4.12 ± 0.61

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 uzunluğu (mm) 24.09 ± 2.53 22.93 ± 2.57

Tablo 2. Fetal MRG ölçümlerinin gestasyonel yaşa göre düzeltilmiş birincil analizi * β değerleri, 
diyabetik annelerin fetüsleri ile kontrol grubu arasındaki düzeltilmiş ortalama farkları temsil 
etmektedir.

Ölçüm parametreleri β  
(DM grubu vs Kontrol grubu)* 95% CI p değeri q değeri (FDR)

CC uzunluğu -3,77 -4.79, -2.74 <0.001 <0.001

CC-fastigium mesafesi -4,05 -5.31, -2.79 <0.001 <0.001

CC genu kalınlığı -0,70 -0.96, -0.45 <0.001 <0.001

BPD skalp -2,14 -4.48, 0.20 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 uzunluğu -1,06 -2.13, 0.00 0.051 0.086
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PEDIATRIK MIGREN HASTALARINDA OTOMATIK 
VOLÜMETRIK ANALIZ ILE BÖLGESEL BEYIN YAŞI VE 
KRONOLOJIK YAŞ KARŞILAŞTIRMASI
Hilal Er Ulubaba1, Hüseyin Ayvaz2, Ayça Seyfettin3

1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Malatya 
2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Çocuk Radyoloji Bilim Dalı, 
Malatya 
3Ankara Güven Hastanesi, Radyoloji Birimi, Ankara

Amaç: Migren, çocukluk çağında sık görülen ve tekrarlayan baş 
ağrılarının yanı sıra bilişsel ve yapısal beyin değişiklikleriyle ilişkili bir 
nörolojik hastalıktır. Bu çalışmanın amacı, migren tanılı çocuklarda 
T1 MPRAGE sekansından elde edilen volümetrik verilerle bölgesel 
beyin yaşını değerlendirerek kronolojik yaş ile beyin yaşı arasındaki 
olası farkları ortaya koymaktır.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak tasarlanan bu çalışmaya 
migren tanılı 20 çocuk dahil edildi. T1 MPRAGE görüntüleri volB-
rain otomatik volümetrik analiz sistemiyle değerlendirilerek bölgesel 
beyin yaşı hesaplandı; kronolojik yaş ile beyin yaşı arasındaki iliş-
ki Paired Samples Correlation, farklar ise Paired Samples T-Testi ile 
analiz edildi.

Bulgular: Yapılan korelasyon analizinde, incelenen birçok beyin 
bölgesinde tahmini yaşları ile kronolojik yaş arasında pozitif yönlü 
ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p < 0,05). Anlamlı 
beyin yaşı farkı saptanan bölgelerin sayısı sağ hemisferde sol hemis-
fere göre daha fazla olup, ileri beyin yaşı profilinin sağ hemisferde 
daha belirgin olduğu gözlenmiştir. En yüksek korelasyon değerleri 
sağ hemisferde frontal operculum (r = 0,854), central operculum 
(r = 0,847) ve anterior insula (r = 0,836) bölgelerinde izlenmiştir.

Paired Samples T-Test sonuçlarına göre, migrenli bireylerde birçok 
beyin bölgesinde tahmini beyin yaşının kronolojik yaştan daha ileri ol-
duğu görülmüştür. Sağ hemisferde en belirgin farklar occipital fusiform 
gyrus (ortalama fark: -2,39 yıl; p = 0,021), fusiform gyrus (ortalama 
fark: -2,18 yıl; p = 0,011), temporal pole (ortalama fark: -2,04 yıl; p 
= 0,042), thalamus (ortalama fark: -1,72 yıl; p = 0,009) ve anterior 
insula (ortalama fark: -1,30 yıl; p = 0,015) bölgelerinde saptanmıştır.

Sol hemisferde ise thalamus (ortalama fark: -1,62 yıl; p = 0,008), 
pallidum (ortalama fark: -1,44 yıl; p = 0,039) ve caudate nucleus 
(ortalama fark: -1,31 yıl; p = 0,037) bölgelerinde anlamlı farklar bu-
lunmuştur. Ayrıca üçüncü ventrikül ve bilateral lateral ventriküllerde 
kronolojik yaşa göre anlamlı düzeyde ileri beyin yaşı ile uyumlu de-
ğişiklikler izlenmiştir (p < 0,05).

Sonuç: Bu çalışma, migrenli çocuklarda bazı beyin bölgelerinde 
tahmini yaşın kronolojik yaştan daha ileri olduğunu ve bu farkın sağ 
hemisferde daha belirgin bulunduğunu göstermektedir. Özellikle ta-
lamus, anterior insula, temporal pol ve fuziform girus gibi ağrı ve du-
yusal entegrasyonla ilişkili bölgelerde saptanan bu “ileri beyin yaşı” 
profili, migrenin yalnızca fonksiyonel değil, yapısal değişikliklerle de 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Erişkin migren hastalarında 
ağrı matriksinde hacimsel farklılıklar bildirilmiş [1,2], çocuklarda ise 
çalışmalar daha çok kortikal kalınlık ve hacim üzerine odaklanmıştır 
[3]. Çalışmamız volBrain tabanlı bölgesel beyin yaşı analizini pediat-
rik grupta kullanarak literatüre özgün katkı sunmaktadır. Ayrıca be-
yaz cevher hiperintensitelerinin daha sık görüldüğünü bildiren veriler 
[4], mikroyapısal değişiklik olasılığını desteklemektedir. Sağ hemis-
ferde daha fazla anlamlı fark saptanması, migrenin sıklıkla unilateral 
seyriyle ilişkili olabilir. Bulgularımız, çocukluk çağı migreninin beyin 
maturasyonu ve nörogelişimi etkileyebileceğini düşündürmekte; an-
cak daha geniş, kontrollü prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik migren, volBrain, T1 MPRAGE, Volümetrik 
manyetik rezonans görüntüleme, Beyin yaşı
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Şekil 1. Pediatrik bir migren olgusuna ait T1 MPRAGE sekansı üzerinden volBrain otomatik analiz sistemi ile elde 
edilen yapısal segmentasyon (Structure segmentation) görüntüleri. Soldan sağa sırasıyla aksiyel ve koronal 
kesitler izlenmektedir. Farklı renklendirmeler, sistem tarafından bölgesel beyin yaşı ve volümetrik ölçümler için 
hesaplanan spesifik kortikal ve subkortikal parselasyon alanlarını temsil etmektedir. 

Tablo 1. Kronolojik Yaş ile Tahmini Beyin Yaşı Arasındaki En Yüksek Korelasyonlar

Beyin Bölgesi Hemisfer Korelasyon Katsayısı (r) p Değeri
Frontal operkulum Sağ 0,854 < 0,05

Santral operkulum Sağ 0,847 < 0,05

Anterior insula Sağ 0,836 < 0,05

Bu tablo, korelasyon analizi (Paired Samples Correlation) sonucunda sağ hemisferde en yüksek ilişki saptanan 
bölgeleri göstermektedir.

Tablo 2. Kronolojik Yaş ile Tahmini Beyin Yaşı Arasında Anlamlı Fark Saptanan Bölgeler

Beyin Bölgesi Hemisfer Ortalama Fark (Yıl)* p Değeri
Oksipital fuziform girus Sağ -2,39 0,021

Fuziform girus Sağ -2,18 0,011

Temporal pol Sağ -2,04 0,042

Talamus Sağ -1,72 0,009

Anterior insula Sağ -1,30 0,015

Talamus Sol -1,62 0,008

Pallidum Sol -1,44 0,039

Kaudat nükleus Sol -1,31 0,037

Bu tablo, T-Testi (Paired Samples T-Test) sonucunda tahmini beyin yaşının kronolojik yaştan anlamlı düzeyde ileri 
olduğu bölgeleri ve aralarındaki ortalama yaş farkını göstermektedir.
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ARAKNOID GRANÜLASYON İÇINE BEYIN 
HERNIASYONU: ÇOCUKLARDA GÖZDEN KAÇABILEN 
BIR POSTERIOR FOSSA BULGUSU
Şükriye Yılmaz
Ankara Etlik Şehir Hastanesi Çocuk Radyoloji Kliniği

Amaç: Araknoid granülasyonlar (AG), Pacchionian granülasyon-
lar olarak da bilinen ve araknoid membranın dural venöz sinüsler içi-
ne doğru uzanan fokal protrüzyonlarıdır. Araknoid granülasyon içine 
beyin herniasyonu (BHAG) isebeyin parankiminin önceden var olan 
bir AG içine protrüzyonu ile karakterizedir. BHAG’nu çoğu zaman 
insidental bir bulgu olmakla birlikte, baş ağrısı, tinnitus, baş dönmesi 
ve epileptik nöbetler gibi klinik semptomlarla ilişkili olabileceği bildi-
rilmiştir. Erişkin popülasyonlarda BHAG komşuluğunda gliosis veya 
ensefalomalazi ile uyumlu parankimal sinyal değişiklikleri tanımlan-
mış olsa da pediatrik popülasyonda BHAG’nin prevalansı, dağılımı 
ve görüntüleme özelliklerine ilişkin veriler sınırlıdır.

Fast imaging employing steady-state acquisition (FIESTA), yüksek 
çözünürlüklü üç boyutlu bir sekans olup BOS ile komşu nöral ve 
vasküler yapılar arasında yüksek kontrast sağlayarak küçük AG ve 
BHAG lezyonlarının daha iyi saptanmasına ve morfolojik özellikleri-
nin daha net ortaya konmasına olanak tanımaktadır.

Bu çalışmanın amacı, pediatrik hastalarda posterior fossada yer-
leşimli araknoid granülasyonlar ve araknoid granülasyon içine beyin 
herniasyonunun prevalansını, anatomik dağılımını ve görüntüleme 
özelliklerini belirlemek ve yüksek çözünürlüklü 3D-FIESTA MRG se-
kansının bu lezyonların değerlendirilmesine katkısını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif tek merkezli çalışmaya, klinik 
endikasyondan bağımsız olarak Ocak 2023 ile Ocak 2025 tarihleri 
arasında temporal MRG incelemesi yapılan 0–18 yaş arası pediat-
rik hastalar dahil edildi. Toplam 455 MRG incelemesi analiz edildi. 
Başvuru semptomları (baş ağrısı, tinnitus, baş dönmesi, işitme kaybı 
veya nöbet) ile idiopatik intrakraniyal hipertansiyon gibi ilgili klinik 
öykü bilgileri kaydedildi. Görüntülerde AG varlığı, lokalizasyonu, 
BHAG varlığı, mastoid efüzyon ve parankimal sinyal değişiklikleri 
analiz edildi.

Bulgular: Toplam 455 pediatrik hastaya ait temporal MRG ince-
lemesi analize dahil edildi (268 erkek, 187 kadın; medyan yaş 10,6 
yıl). Araknoid granülasyon 58 hastada (%12,7) saptandı ve tüm olgu-
larda tekil lezyon mevcuttu. BHAG 26 hastada (%5,7) tespit edildi ve 
tüm olgularda soliterdi. BHAG erkeklerde daha sık görülmekle birlik-
te bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,065). Lokalizasyon 
açısından BHAG olgularının %54’ü sağ transvers sinüste, %35’i sol 
transvers sinüste ve %12’si sinüs konfluensinde yerleşimliydi. Tüm 
BHAG lezyonları rutin MRG incelemesinde saptanabildi. Bununla 
birlikte, olguların %19,2’sinde lezyon sınırları konvansiyonel sekans-
larda belirsizken 3D-FIESTA görüntülerde daha net olarak gösteril-
di. BHAG pozitif hastalarda en sık görüntüleme endikasyonu işitme 
kaybıydı (%34,6). Herniye olan parankim temporal lob, oksipital 
lob ve serebellumdan köken almakta olup komşu parankimde gliyoz 
veya atrofi izlenmedi.

Sonuç: Araknoid granülasyon içine beyin herniasyonu pedi-
atrik popülasyonda posterior fossada düşünüldüğünden daha sık 
görülebilen ve çoğunlukla insidental bir görüntüleme bulgusudur. 
Konvansiyonel MRG sekansları çoğu olguda tanı için yeterli olmakla 
birlikte yüksek çözünürlüklü 3D-FIESTA görüntüleme bazı hastalar-
da lezyon sınırlarının daha net değerlendirilmesine katkı sağlayabilir. 
BHAG’nin klinik önemi ve doğal seyrini daha iyi ortaya koyabilmek 
için daha geniş hasta serileri ve uzun dönemli çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
Anahtar Kelimeler: Araknoid granülasyon içine beyin herniasyonu, 
pediatrik MRG, posterior fossa, 3D-FIESTA
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Resim 1. 13 yaşındaki bir erkek hastada sağ transvers sinüs içine beyin herniasyonu. Aksiyal 
FIESTA (a), aksiyal T2 (b), koronal T2 (c) ve 3D GRE T1 ağırlıklı koronal (d) MRG görüntülerinde, sağ 
oksipital lob parankiminin çevresindeki beyin omurilik sıvısı (BOS) ile birlikte sağ transvers sinüs içine 
herniasyonu izlenmektedir (beyaz oklar).

Resim 2. Aksiyal FIESTA (a) ve koronal T2 ağırlıklı (b) görüntülerde, sol serebellar parankimin 
küçük bir bölümünün sol transvers sinüse doğru uzanan bir araknoid granülasyon içine herniasyonu 
izlenmektedir (beyaz oklar).

Resim 3. 10 yaşındaki bir kız hastada sinüs konfluensine uzanan serebellar hemisfer herniasyonu. 
Yağ baskılı T2 ağırlıklı koronal (a), double inversion recovery (DIR) koronal (b), 3D GRE T1 ağırlıklı 
sagittal (c) ve aksiyal FIESTA (d) MRG görüntülerinde, sağ serebellar parankimin çevresindeki beyin 
omurilik sıvısı (BOS) ile birlikte sinüs konfluensine uzanan herniasyonu izlenmektedir (beyaz oklar).

Tablo 1. Çalışma popülasyonunda AG ve BHAG’nin cinsiyete göre dağılımı ve prevalansı AG: 
Araknoid Granülasyon, BHAG: Araknoid granülasyon içine beyin herniasyonu *Ki-kare testi;* p < 
0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular Cinsiyet Pozitif (n) Negatif (n) Total Prevelans(%) p-değeri
AG Erkek 

Kadın 
Total

41 
17 
58

227 
170 
397

268 
187 
455

15,3 
9,1 

12,7

0,034*

BHAG Erkek 
Kadın 
Total

20 
6 

26

248 
181 
429

268 
187 
455

7,5 
3,2 
5,7

0,006*

Tablo 2. BHAG saptanan hastalarda lokalizasyon ve cinsiyete göre dağılım

Sol transvers sinüs Sağ transvers sinüs Konfluens Toplam
Cinsiyet erkek 

kadın
11(%78) 
3(%22)

6(%67) 
3(33)

3 (%100) 
0

20(%77) 
6(%23)

Toplam 14 9 3 26

Pediatrik radyoloji

SS-080

PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA MR VENOGRAFI 
BULGULARI
Ömer Çetin1, Sabriye Gülçin Bozbeyoğlu2, Gürsel Karacaoğlu1,  
Bilal Doğan3

1İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
2İstanbul Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi 
3İstanbul Marmara Üniversitesi

Amaç: Bu çalışmada, pediatrik yaş grubunda torkular herofili 
anatomisine ait varyasyonların sınıflandırılması ve bu varyasyonla-
rın transvers sinüs hipoplazisi, oksipital sinüs varlığı ile serebral venöz 
tromboz arasındaki olası ilişkilerin araştırılması amaçlandı. Torkular 
herofili, süperior sagittal sinüs, sinüs rectus ve transvers sinüslerin 
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birleşim noktasını oluşturan önemli bir venöz konfluens olup ana-
tomik varyasyonları sık görülmektedir. Bu varyasyonların bilinmesi, 
özellikle pediatrik hastalarda venöz sinüs hipoplazisi veya tromboz 
gibi patolojik durumların değerlendirilmesinde yanlış yorumların ön-
lenmesi açısından büyük önem taşımaktadır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya, retrospektif olarak MR venografi ya-
pılan 185 pediatrik hasta dahil edildi. Torkular herofili anatomisi beş 
farklı tipe göre sınıflandırıldı(1-2-3). Sağ ve sol transvers sinüs (TS) 
hipoplazisi, oksipital sinüs varlığı ve venöz tromboz değerlendirildi. 
Ayrıca sağ TS, sol TS ve sinüs rektus çapları ölçüldü. Demografik 
veriler ve anatomik varyasyonlar arasındaki ilişkiler kategorik de-
ğişkenler için ki-kare veya Fisher exact testi, sürekli değişkenler ise 
Kruskal–Wallis testi ile analiz edildi.

Bulgular: Torkular herofili tipleri incelendiğinde en sık Tip 2 
(%46,5, n=86) saptandı. Tip 2 alt grupları arasında Tip 2L %27 
(n=50) ile en sık görülürken, bunu Tip 2B %13,5 (n=25) ve Tip 
2R %5,9 (n=11) izledi. Tip 1 konfigürasyonu olguların %40’ında 
(n=74), Tip 3 ise %13,5’inde (n=25) saptandı. Toplamda transvers 
sinüs hipoplazisi %27,6 oranında saptandı. Venöz trombüs varlığı 
%7,6 oranında saptandı. Oksipital sinüs varlığı da yine %7,6 oranın-
daydı. Torkular herofili tipi ile transvers sinüs hipoplazisi veya sinüs 
çapları arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). Buna karşılık 
oksipital sinüsü bulunan hastalarda transvers sinüs hipoplazisi an-
lamlı derecede daha sık görüldü (%71,4’e karşı %24; p<0,01). Çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde oksipital sinüs varlığının trans-
vers sinüs hipoplazisi için bağımsız bir belirleyici olduğu gösterildi 
(OR=9,53; p<0,01). Venöz trombüs varlığı ile Torkular herofili tip-
leri, sağ veya sol transvers sinüs hipoplazisi ve oksipital sinüs varlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı

Sonuç: Pediatrik hasta grubunda torkular herofili tip dağılımı lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur (1-2). Torkular herofili tipi ile transvers 
sinüs hipoplazisi, sinüs çapları ve venöz tromboz arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır. Buna karşılık oksipital sinüs varlığı ile trans-
vers sinüs hipoplazisi arasında anlamlı ilişki gösterilmiş ve oksipital 
sinüs varlığının hipoplazi için bağımsız bir belirleyici olduğu ortaya 
konmuştur (4). Bu bulgular doğrultusunda, oksipital sinüs varlığının 
özellikle transvers sinüs hipoplazisi ile venöz tromboz ayrımının güç 
olduğu olgularda hipoplaziyi destekleyen yardımcı bir anatomik bul-
gu olarak değerlendirilebileceği düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: torkular herofili, oksipital sinüs, transvers sinüs 
hipoplazisi, sinüs ven trombozu
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Resim 1. A-B) Tip 1 torkular herofili: tam ortak konfluen (kırmızı oklar)

Resim 2. A) Tip 3 torkular herofili: Transvers sinüsler ve sinus rectus arasında konfluens 
izlenmemektedir (kırmızı ok).

Resim 3. A) Oksipital sinüs (beyaz ok) B) Aynı olguda izlenen sağ transvers sinüs hipoplazisi (kırmızı 
ok)
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Resim 4. A-B) Torkular herofili tip 1 (siyah ok) mevcut olguda sinus rectusta trombüs ile uyumlu 
dolum defekti izlenmektedir (kırmızı ok).

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik özellikleri ve MR venografi bulguları (n = 185)

Değişken Değer
Yaş (Yıl) 9,59 ± 5,60

Medyan (IQR) 11 (6–14)

Cinsiyet n (%)

Kadın 92 (49,7%)

Erkek 93 (50,3%)

Torkular Herofili Tipleri n (%)

Tip 1 74 (40,0%)

Tip 2L 50 (27,0%)

Tip 2R 11 (5,9%)

Tip 2B 25 (13,5%)

Tip 3 25 (13,5%)

Transvers Sinüs Bulguları n (%)

Transvers Sinüs Hipoplazisi 51 (27,6%)

Sağ Transvers Sinüs Hipoplazisi 20 (10,8%)

Sol Transvers Sinüs Hipoplazisi 36 (19,5%)

Venöz Tromboz 14 (7,6%)

Oksipital Sinüs Varlığı 14 (7,6%)

Sinüs Çap Ölçümleri (Mm) Ortalama ± SS

Sağ Transvers Sinüs Çapı 5,29 ± 1,95

Sol Transvers Sinüs Çapı 4,70 ± 1,95

Sinüs Rektus Çapı 2,89 ± 0,87

Tablo 2. Torkular herofili tipleri ile dural venöz sinüs bulguları arasındaki ilişki

Değişken Tip 1 
(n=74)

Tip 2L 
(n=50)

Tip 2R 
(n=11)

Tip 2B 
(n=25)

Tip 3 
(n=25) p

TS Hipoplazisi, n (%) 20 (27,0%) 12 (24,0%) 3 (27,3%) 5 (20,0%) 11 (44,0%) 0,35

Sağ 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 Sinüs Varlığı, 
n (%)

6 (8,1%) 3 (6,0%) 0 (0%) 2 (8,0%) 3 (12,0%) 0,47

Sağ TS Çapı (mm) 5,10 ± 2,05 5,32 ± 1,97 5,10 ± 1,52 5,67 ± 2,16 5,50 ± 1,56 0,73

Sol TS Çapı (mm) 4,94 ± 2,05 4,56 ± 1,64 4,41 ± 2,19 4,63 ± 2,10 4,47 ± 2,01 0,72

Sinüs Rektus Çapı (mm) 3,00 ± 0,97 2,89 ± 0,86 2,85 ± 0,87 2,80 ± 0,73 2,65 ± 0,72 0,59

Tablo 3. Oksipital sinüs varlığı ile transvers sinüs hipoplazisi arasındaki ilişki

Oksipital Sinüs
Transvers Sinüs  
Hipoplazisi Var

Transvers Sinüs  
Hipoplazisi Yok Toplam p

Var 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14

Yok 41 (24%) 130 (76%) 171 <0,01

Toplam 51 134 185

Tablo 4. Venöz trombüs varlığı ile dural sinüs varyasyonları arasındaki ilişki

Değişken Trombüs Yok (n=171) Trombüs Var (n=14) p
Herhangi Bir TS Hipoplazisi, n (%) 47 (27,5%) 4 (28,6%) 1,00

Oksipital Sinüs Varlığı, n (%) 14 (8,2%) 0 (0%) 0,61

Torkular Herofili, n (%)

Tip 1 65 (38,0%) 9 (64,3%)

Tip 2L 47 (27,5%) 3 (21,4%)

Tip 2R 11 (6,4%) 0 (0%) 0,25

Tip 2B 23 (13,5%) 2 (14,3%)

Tip 3 25 (14,6%) 0 (0%)

Venöz trombüs varlığı ile Torkular herofili tipleri, sağ veya sol transvers sinüs hipoplazisi ve oksipital sinüs varlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı.

Pediatrik radyoloji

SS-081

PEDIATRIK CHIARI TIP I MALFORMASYONUNDA 
SYRINGOMYELI GELIŞIMI: TONSILLER EKTOPI ILE 
KRANIOSERVIKAL MORFOMETRIK BELIRLEYICILER
Elif Yaşar, Nur Betül Ünal Özdemir
Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

Amaç: Chiari tip I malformasyonu (CM-1) pediatrik popülasyon-
da sık görülen bir kranioservikal bileşke anomalisi olup klinik seyri 
heterojendir. Klinik spektrum asemptomatik olgulardan baş ağrısı, 
nörolojik defisit ve syringomyeli gelişimine kadar uzanabilir. Syrinks 
varlığı önemli bir morbidite nedeni olup cerrahi gereksinimi öngö-
rebilecek hastaların belirlenmesi klinik açıdan önem taşır (1,2). Bu 
çalışmada pediatrik CM-1 hastalarında kranioservikal morfometrik 
parametreler analiz edilerek syrinks gelişimiyle ilişkili faktörlerin be-
lirlenmesi amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmada beyin ve spinal man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi bulunan pediat-
rik CM-1 hastaları değerlendirildi. Beyin MRG’de ektopik tonsilin 
uzunluğu ve morfolojisi, kafa tabanı açısı (BA), obeksin foramen 
magnum düzlemine mesafesi, foramen magnumda ventral ve dor-
sal BOS mesafesi; servikal MRG’de klivoaksiyal açı (CXA) ölçüldü. 
Hastalar syringomyeli varlığına göre iki gruba ayrılarak karşılaştırıldı. 
Syringomyeli gelişimi ile ilişkili bağımsız değişkenler univaryant ana-
liz ve Firth penalize lojistik regresyon ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 63 pediatrik CM-1 hastası dahil 
edildi; bunların 45’inde (%71,4) syrinks saptanmazken 18 hastada 
(%28,6) syrinks saptandı. Medyan yaş 12 yıl (IQR: 8–15) olup yaş 
açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu (p=0,137). Syrinks (+) 
hastalarda tonsiller ektopi daha yüksek (16,0 vs 9,8 mm; p<0,001), 
obeks mesafesi ise daha düşüktü (9,7 vs 14,0 mm; p<0,001).

Kranioservikal açı parametreleri incelendiğinde BA syrinks (+) 
grupta daha yüksek, CXA ise anlamlı derecede daha düşük bulundu 
(p<0,001). Foramen magnumda dorsal ve ventral BOS daralması 
syrinks (+) hastalarda daha sık izlendi (p=0,0004 ve p=0,0039). 
Peg-like tonsil morfolojisi ile syrinks varlığı arasında da anlamlı ilişki 
saptandı (Cochran–Armitage trend testi p=0,00136).

Küçük örneklem hacmi ve olası ayrışma riskini azaltmak amacıyla 
multivariable analizlerde Firth penalize lojistik regresyon kullanıldı ve 
modeller parsimonious tutuldu. CXA ile obeks mesafesinin birlikte 
değerlendirildiği modelde her iki değişken de syrinks varlığının ba-
ğımsız belirleyicileri olarak anlamlı kaldı (CXA için OR=0,73; %95 
GA 0,59–0,90; p=0,003; obeks mesafesi için OR=0,78; %95 GA 
0,61–0,99; p=0,043). Modelin bootstrap optimism-düzeltilmiş AUC 
değeri 0,97 olup yüksek ayırt edici performans gösterdi.

CXA ile birlikte dorsal veya ventral BOS daralmasının eklendiği 
modellerde BOS daralması bağımsız katkı göstermedi; CXA ise tüm 
modellerde anlamlılığını korudu.

Sonuç: Pediatrik CM-1’de syringomyeli gelişiminin kranioservi-
kal bileşke morfolojisi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Literatürde 
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syringomyeli bulunan olgularda kranioservikal kemik yapı farklılıkla-
rının erişkinlere göre daha sık olduğu bildirilmiştir (3). Obeksin daha 
inferior yerleşiminin syringomyeli varlığı ve cerrahi gereksinimi ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (4,5). CXA azalmasının beyin sapı angü-
lasyonu ve nörolojik semptomlarla ilişkili olduğu, cerrahi sonrası 
CXA artışının klinik iyileşme ile birlikte görüldüğü; cerrahi uygulanan 
pediatrik serilerde ortalama CXA’nın daha düşük olduğu bildirilmiştir 
(6,7). Bu bulgular pediatrik CM-1’de syringomyeli gelişiminde ton-
siller ektopi ile birlikte kranioservikal morfolojinin de rol oynadığını 
ve bu morfometrik ölçümlerin klinik izlem açısından değerli olabile-
ceğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Chiari Tip I Malformasyonu, Syringomyeli, 
Kranioservikal Morfometri, Klivoaksiyal Açı, Obex mesafesi
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Resim 1. Torakolomber vertebralar düzeyinde medulla spinaliste syringomyeli eşlik eden Chiari tip 
I malformasyonu olguya ait MRG tetkikinde bazal açı (BA), obeks mesafesi ve klivoaksiyal açı (CXA) 
ölçümü

Resim 2. Syringomyelinin eşlik etmediği Chiari tip I malformasyonu olguya ait MRG tetkikinde bazal 
açı (BA), obeks mesafesi ve klivoaksiyal açı (CXA) ölçümü

Resim 3. Servikalde syringomyelinin eşlik ettiği Chiari tip I malformasyonu olan; bazal açısı (BA) 
yüksek olmayan ancak klivoaksiyal açısı (CXA) düşük bulunan olguya ait ölçümler

Tablo 1. Tanımlayıcı Özellikler (tüm kohort, n=63)

Değişken Değer
Yaş (yıl), medyan (IQR) 12,0 (8,0–15,0)

Tonsiller ektopi (mm), medyan (IQR) 10,8 (8,5–16,0)

Obeks mesafesi (mm), ort±SS 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)

Kız, n (%) 36 (57,1)

Dorsal BOS daralmış (1), n (%) 26 (41,3)

Ventral BOS daralmış (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. Sürekli Değişkenler: Syrinks (-) vs Syrinks (+) * Mann–Whitney U, ** Welch t-test.

Değişken Syrinks (-) (n=45) Syrinks (+) (n=18) p
Yaş (yıl), 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 Değişkenler: Syrinks (-) vs Syrinks (+) * Fisher exact. ** Cochran–Armitage 
trend testi.

Değişken Kategori Syrinks (-) 
n (%)

Syrinks (+) 
n (%) p

Cinsiyet Erkek 21 (46,7) 6 (33,3) 0,405*

Kız 24 (53,3) 12 (66,7)

Dorsal BOS Normal (0) 33 (73,3) 4 (22,2) 0,00044*

Daralmış/obliterasyon (1) 12 (26,7) 14 (77,8)

Ventral BOS Normal (0) 42 (93,3) 11 (61,1) 0,00389*

Daralmış/obliterasyon (1) 3 (6,7) 7 (38,9)

Round/Intermediate/Peg-like tonsil 0 / 1 / 2 11 / 19 / 15 1 / 2 / 15 0,00136**
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Tablo 4. Syrinks Varlığı İçin Çok Değişkenli Lojistik Regresyon Analizi

Prediktör
Model A (CXA 
+ Obex) OR 

(95% CI)
p

Model B (CXA 
+ Dorsal CSF) 
OR (95% CI)

p

Model C (CXA 
+ Ventral 

CSF) OR (95% 
CI)

p

Klivoaksiyal açı (her 1° 
artış için)

0.731 (0.594–
0.901)

0.0031 0.720 (0.577–
0.899)

0.00376 0.711 (0.585–
0.865)

0.00063

Obex mesafesi (her 1 mm 
artış için)

0.78 (0.61–
0.99)

0.043 — — — —

Dorsal BOS daralması 
(1=daralmış/obliterasyon, 
0=normal)

— — 1.10 (0.11–
10.71)

0.935 — —

Ventral BOS daralması 
(1=daralmış/obliterasyon, 
0=normal)

— — — — 0.63 (0.03–
14.14)

0.773

Pediatrik radyoloji

SS-084

PEDIATRIK POPÜLASYONDA OPTIK SINIR 
SEGMENTLERININ MRG ILE DEĞERLENDIRILMESI: 
YAŞA GÖRE NORMAL REFERANS DEĞERLER
Koray Bingöl1, Esra Bilici2

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anatomi Anabilim  Dalı, Erzincan 
2Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Erzincan

Amaç: Körlük vakalarının %15’i konjenital (doğuştan gelen) optik 
sinir kusurlarından kaynaklanmaktadır. Optik sinir hipoplazisi, körlük 
vakalarının yaklaşık %12’sini oluşturmaktadır. Görme bozuklukları; 
beyin, endokrin ve diğer sistemik anomaliler ve sendromlarla ilişkili 
olabilir. Bu nedenle, optik sinir ölçümleri çeşitli nöroendokrin patolo-
jilerin değerlendirilmesinde yararlı bir tanı aracı işlevi görebilir.

Bu çalışmanın amacı MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) 
kullanarak pediatrik popülasyonda optik sinirin farklı segmentlerdeki 
normal ölçümlerini yaş gruplarına göre tanımlamaktı.

Gereç-Yöntem: 426 çocuğun (213 erkek, 213 kız) optik sinirleri 
iki radyolog tarafından retrospektif olarak ölçülmüştür. MRG incele-
meleri 1.5 T MR sistemleri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Ölçümler 
şu bölgelerden elde edilmiştir:

Optik sinirin orbital parçası (OP)
Prekiyazmatik parça (PP)
Optik traktuslar (OT)
Hastalar beş yaş grubuna ayrılmıştır:
Bebekler: 1 yaşa kadar
Oyun çocukları: 1–3 yaş
Okul öncesi: 3–5 yaş
Okul çağı: 6–12 yaş
Adölesanlar: 12–18 yaş
Bulgular: Popülasyonun yaş ortalaması 8,3 ± 1,5 yıl olarak sap-

tanmıştır. Tüm popülasyondaki ortalama çaplar şöyledir:
OP: 3,58 ± 0,53 mm
PP: 4,74 ± 0,48 mm
OT: 3,61 ± 0,48 mm
OP, PP ve OT değerleri arasında pozitif korelasyon izlenmiştir. 

Ortalama çaplar tüm yaş grupları arasında anlamlı farklılık göster-
miştir. Gözlemciler arası güvenirlik (interobserver reliability) her üç 
çap için de iyi düzeydedir:

OP kappa: 0,62
PP kappa: 0,58
OT kappa: 0,67
Sonuç: Optik sinirin normal çapları, yukarıda belirtilen kesitlerde 

iyi bir gözlemciler arası güvenirlik ile MRG üzerinden ölçülebilir. Bu 
referans değerler, pediatrik hastalarda optik sinirdeki hafif kalınlık de-
ğişikliklerini ve anomalileri saptamak için kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: pediatri, optik sinir, morfometri

Pediatrik radyoloji

SS-085

YENIDOĞANLARDA SEREBELLAR KANAMA:  
MR ILE PATERN ANALIZI
Cihat Artan1, Seda Kaynak Şahap2, Suat Fitöz2, Ezgi Köstekçi3

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı /Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Radyolojisi Bilim Dalı/Ankara 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Neonatoloji Bilim Dalı /Ankara

Amaç: Prematür bebeklerde germinal matriks kanaması tipik ka-
udotalamik oluk yerleşiminde iyi bilinen ve günlük pratikte oldukça 
sık karşılaşılan bir durumdur.

Özellikle serebellar hacimde hızlı bir artış gözlenen 23-27. gebe-
lik haftasında, gelişmekte olan serebellum kanamaya daha yatkın-
dır (1). Serebellar kanamalar motor ve denge koordinasyonunda-
ki bozukluklar yanı sıra bilişsel, öğrenme ve davranışsal işlevlerde 
bozulma gibi sorunlara neden olur ve serebellar kanama boyut ve 
konumuna göre farklı spektrumda nörogelişimsel patolojilerle sonuç-
lanabilmektedir (2).

Biz de çalışmamızda intrakranial kanama saptanan yenidoğanlar-
da serebellar kanama sıklığını belirlemeyi ve MR incelemede sapta-
nan serebellar kanama şekli ve yerleşim yerine göre patern analizi 
yapmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Temmuz 2014-Ocak 2026 tarihleri arasında 
yenidoğan döneminde gerçekleştirilen ve intrakraniyal kanama sap-
tanan beyin MR incelemeleri, bir radyoloji asistanı ve bir pediatrik 
radyolog tarafından retrospektif olarak değerlendirildi. Beyin MR 
incelemelerinde konvansiyonel sekanslar üzerinden serebellar ka-
nama varlığı, eşlik eden supratentoryal ve ekstraaksiyel kanamalar, 
HIE eşlikçiliği açısından değerlendirildi. Serebellar kanamalar MR 
görüntülemesinde serebellar kanama yeri ve boyutuna göre beş tipe 
ayrıldı (3);

Tip 1, Hacim kaybı olmayan punktat serebellar kanamalar (şekil 
1a)

Tip 2, Hacim kaybının eşlik ettiği fokal serebellar kanama (şekil 
1b)

Tip 3, Büyük oval/hilal şeklinde serebellar kanama (şekil 1c)
Tip 4, Serebellar vermiste kanama (şekil 1d)
Tip 5, Serebellar lobar kanama (şekil 1e)
Ayrıca serebellar kanamalar yerleşim yerlerine ve seviyesine göre 

de sınıflandırıldı.
Veriler tanımlayıcı istatistik yöntemleri kullanılarak değerlendirildi 

ve sonuçlar sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade edildi.
Bulgular: Beyin MR incelemesinde kanama tespit edilen 108 ye-

nidoğanda, 12 (%11,1) vakada serebellar kanama tespit edildi (11 
erkek, 1 kadın). Gestasyonel yaş dağılımına bakıldığında ise yenido-
ğanların 1’i <30 gebelik haftasında, 3’ü 30–34 hafta arasında, 4’ü 
34–37 hafta arasında ve 4’ü >=37 gebelik haftasında doğmuştu.

12 serebellar kanama vakasının MR ile belirlenen patern analizi 
tablo 1’de, paternine göre dağılımı ve yerleri tablo 2’de özetlenmiştir.

Serebellar kanaması olan 12 yenidoğanın 2’sinde (%16,6) izole 
serebellar kanama saptanırken, 10’unda (%83,3) eş zamanlı supra-
tentoryal/ekstraaksiyel/intraventriküler kanama mevcuttu. Ayrıca 12 
yenidoğanın 6’sında (%50) hipoksik iskemik ensefalopati (HİE)/ pe-
riventriküler lökomalazi (PVL) eşlik ettiği görüldü.

Sonuç: Serebellar kanamanın erken dönemde saptanması, özel-
likle prematüre yenidoğanlarda gelişebilecek olumsuz nörogelişimsel 
sonuçlar nedeniyle klinik açıdan önem taşımaktadır. Çalışmamızda 
intrakraniyal kanama saptanan yenidoğanlar arasında serebellar ka-
nama oranı %11,1 olarak bulunmuştur.

Çalışmamızda serebellar kanamaların büyük çoğunluğunun 
(%83,3) supratentoryal, ekstraaksiyel veya intraventriküler kanama-
larla birlikte olduğu saptanmıştır.

Yerleşim özellikleri incelendiğinde, özellikle Tip 1 ve Tip 2 serebel-
lar kanamaların serebellumun periferik ve inferior bölgelerinde daha 
sık görüldüğü saptanmıştır.
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Önceki çalışmalar serebellar kanamaları sıklıkla unilateral veya bi-
lateral hemisfer tutulumu gibi geniş kategoriler altında sınıflandırmış-
tır (4, 5). Çalışmamızda olduğu gibi serebellar kanamaların patern 
temelli sınıflandırılması, prognozu ön görmede daha önemli katkılar 
sağlayacaktır.
 Anahtar Kelimeler: Serebellar Kanama, MR, Yenidoğan

Kaynaklar
1. Fumagalli M, Bassi L, Sirgiovanni I et al (2015) From germinal matrix to 

cerebellar haemorrhage. J Matern Fetal Neonatal Med 28(Suppl 1):2280–2285. 
10.3109/14767058.2013.796168

2. Limperopoulos C, Benson CB, Bassan H et al (2005) Cerebellar hemorrhage 
in the preterm infant: ultrasonographic findings and risk factors. Pediatrics 
116:717–724. 10.1542/peds.2005-0556

33. Choi, G., Choi, Y. H., Lee, S. B., Cho, Y. J., Lee, S., Cheon, J. E.,. & Je, B. K. 
(2025). Cerebellar hemorrhage in neonates: pattern analysis by ultrasonography 
and magnetic resonance imaging. Pediatric Radiology, 55(2), 324-333.

4. Brossard-Racine M, Limperopoulos C (2021) Cerebellar injury in premature 
neonates: imaging findings and relationship with outcome. Semin Perinatol 
45:151470. 10.1016/j.semperi.2021.151470

5. Garfinkle J, Guo T, Synnes A et al (2020) Location and size of preterm cerebellar 
hemorrhage and childhood development. Ann Neurol 88:1095–1108. 10.1002/
ana.25899

Resim 1. Tip 1 kanama. Term yenidoğanda SWI sekansta sağ serebellar hemisferde periferik 
yerleşimli hemorajik odak izlenmektedir.

Resim 2. Tip 2 kanama. Term yenidoğanda SWI sekansta sol serebellar hemisferde periferik 
yerleşimli hemorajik odaklar izlenmektedir.

Resim 3. Tip 3 serebellar kanama. Term yenidoğanda SWI sekansta bilateral serebellar hemisferlerde 
yaygın hemorajik odaklar izlenmektedir.

Şekil 1. Serebellar kanama tipleri.

Tablo 1. Serebellar kanamaların MR paternlerine göre dağılımları.
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Abdominal radyoloji

SS-086

TRANSIZYONEL ZON PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN 
DANSITESININ PIRADS 3+1 VE 4 LEZYONLARDA 
KLINIK ANLAMLI PROSTAT KANSERINI 
ÖNGÖRMEDEKI ROLÜ
İlhan Hekimsoy1, Dilara Kavas Köklüce1, Aziz Anıl Tan1,  
Ahmet Kasım Karabulut2, Banu Sarsık Kumbaracı3, Ezgi Güler1

1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İzmir 
2Adıyaman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Adıyaman 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim  Dalı, İzmir

Amaç: Multiparametrik manyetik rezonans görüntüleme (mp-M-
RG), prostat kanserinin tespitinde altın standart görüntüleme yönte-
midir. Prostat Görüntüleme Raporlama ve Veri Sistemi (PIRADS), 
radyolojik değerlendirmede standardizasyonu sağlamış olsa da, 
PIRADS 3 kategorisindeki lezyonların yönetiminde zorluklar yaşan-
maktadır (1,2). Bu nedenle PIRADS v2.1’de bu grup lezyonlardan 
ek şüpheli MRG özellikleri mevcut olanların kategorisi PIRADS 4’e 
yükseltilmekte olup, literatürde bu lezyonlar farklı klinik seyirle-
rini vurgulamak için PIRADS 3+1 olarak adlandırılmaktadır (3). 
Transizyonel zon prostat spesifik antijen dansitesinin (tzPSAD) farklı 
PIRADS kategorilerindeki etkinliği araştırılmış olsa da (1,4), özellikle 
PIRADS 3+1 ve PIRADS 4 lezyonları içeren spesifik kohortlardaki 
klinik anlamlı prostat kanserini (KAPK) öngörmedeki performansı 
yeterince aydınlatılmamış bir alandır. Bu çalışmada mp-prostat-MRG 
tetkikinde PIRADS 3+1 veya 4 skoru alan olgularda, tzPSAD’nin, 
KAPK’ni (Gleason Skoru >=7) öngörmedeki rolünün değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda Ocak 2023–Eylül 2025 tarihleri 
arasında mp-prostat-MRG tetkiki ile değerlendirilen ve histopatolojik 
tanı alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Lezyonların PIRADS 
skoru histopatoloji bilgisine sahip olmayan tek radyolog tarafından 
değerlendirildi. PIRADS skoru 3+1 veya 4 olan 78 olgudaki 101 
lezyon çalışmaya dahil edildi. Bu olguların prostat hacimleri, transiz-
yonel zon hacmini de ayrı olarak belirtecek şekilde mp-prostat-MRG 
tetkiki için kullanılan yapay zekâ tabanlı sistem ile [Hevi AI Health 
Tech.] ölçülerek PSAD’leri hesaplandı. Bu iki PIRADS grubundaki 
KAPK sıklığı ve tzPSAD’nin KAPK’ni öngörmedeki rolü araştırıldı. 
Normallik analizi Shapiro-Wilk testi, kategorik veriler ki-kare testi ve 
nümerik veriler t- veya Mann–Whitney U testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 101 lezyonun 46 (%45.5)’sı 
PIRADS 3+1 ve 55 (%54.5)’i PIRADS 4 kategoride değerlendiril-
di (Resim 1 ve 2). Lezyonların 46 (%45.5)’sı KAPK tanısı aldı. Bu 
lezyonlarda PSA, PSAD ve tzPSAD değerleri, patoloji sonucuna 
göre klinik anlamsız olarak kabul edilen lezyonlarınkine kıyasla daha 
yüksek bulundu (sırasıyla, p= 0.039, 0.018 ve 0.011). KAPK sıklığı 
PIRADS 4 lezyonlarda daha yüksekti [10 (%21.7) ve 36 (%65.5); 
p<0.001]. PIRADS 3+1 ile 4 lezyonlar arasında PSA, PSAD ve 
tzPSAD değerleri açısından anlamlı fark saptanmazken (Tablo1), 
PIRADS 3+1 lezyonlarda total prostat, periferal zon ve transizyonel 
zon hacimleri anlamlı şekilde yüksek bulundu (sırasıyla, p= 0.035, 
0.039 ve 0.046). PIRADS 3+1 ve 4 lezyonlar ayrı ayrı incelendiğin-
de, her iki grupta da KAPK tanısı alanların, tzPSAD değerleri klinik 
anlamsız olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha 
yüksek olarak saptandı (sırasıyla, p= 0.134 ve 0.071).

Sonuç: PIRADS 3+1 ve 4 lezyonlarda KAPK sıklığı belirgin fark-
lılık göstermektedir. Bu lezyonlarda tzPSAD, KAPK olan olgularda 
daha yüksek bulunmuştur. Ancak PIRADS grupları ayrı ayrı değer-
lendirildiğinde tzPSAD’deki bu fark anlamlı düzeye ulaşmamıştır. 
Bu durum çalışmamızdaki görece küçük örneklem hacmi ile ilişkilli 
olabilir. PIRADS 3+1 gibi arada kalan lezyonların bireyselleştirilmiş 
klinik yönetimine katkı sağlayabilecek tzPSAD’nin rolünün daha net 
olarak ortaya konulması için örneklem sayısının artırıldığı prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: multiparametrik MRG, PIRADS, prostat kanseri, 
prostat spesifik antijen dansitesi, transizyonel zon
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Resim 1. Histopatolojik olarak prostatik intraepitelyal neoplazi tanısı alan olgu. Aksiyel yağ baskısız 
T2A imajda (a) midgland seviyesinde periferal zon sağ yarımı posteromedial-lateral kesim düzeyinde 
16.5 mm uzunluğunda hipointens lezyon izlenmektedir. Difüzyon ağırlıklı görüntüler (b, b=1400 s/
mm2) ile ADC haritasında (c) hafif dereceli difüzyon kısıtlanması gösteren lezyonda, PIRADS 3+1 
kategori ile uyumlu olarak aksiyel dinamik kontrastlı çıkarmalı imajda (d) erken arteriyel fazdan 
itibaren kontrast madde etkileşimi izlendi. Prostat bezinin total hacmi periferal ve transizyonel zonu 
ayrı ayrı verecek şekilde yapay zekâ tabanlı sistem ile ölçüldü (e). Prostat spesifik antijen değeri 4,38 
ng/ml olan olguda, bu değer transizyonel zon hacmi olan 31.8 ml’ye bölünerek transizyonel zon PSA 
dansitesi 0.14 ng/ml2 olarak hesaplandı.

Resim 2. Histopatolojik olarak Gleason skoru 3+3 prostat adenokanseri tanısı alan olgu. Aksiyel yağ 
baskısız T2A imajda (a) midgland seviyesinde orta hatta transizyonel zon anteriorundan anterior 
fibromusküler stroma düzeyine uzanan 13 mm uzunluğunda belirsiz sınırlı hipointens PIRADS 4 
kategoride lezyon izlenmektedir. Difüzyon ağırlıklı görüntüler (b, b 1400 s/mm2) ile ADC haritasında 
(c) belirgin difüzyon kısıtlanması gösteren lezyonda aksiyel dinamik kontrastlı çıkarmalı imajda (d) 
erken arteriyel fazdan itibaren kontrast madde etkileşimi izlendi. Prostat bezinin hacmi periferal ve 
transizyonel zonu ayrı ayrı verecek şekilde yapay zekâ tabanlı sistem ile ölçüldü (e). Prostat spesifik 
antijen değeri 4,51 ng/ml olan olguda, bu değer transizyonel zon hacmi olan 9.97 ml’ye bölünerek, 
transizyonel zon PSA dansitesi 0.45 ng/ml2 olarak hesaplandı.

Tablo 1. PIRADS 3+1 ve 4 lezyonlarda boyut, hacim, PSA ve PSAD değerleri

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/ml²) 0.16 (0.04–0.73) 0.15 (0.05–0.76) 0.398

Transizyonel zon PSAD (ng/ml²) 0.25 (0.50–1.59) 0.30 (0.77–1.99) 0.319

Veriler ortanca (min–maks) olarak gösterildi PIRADS, Prostat Görüntüleme Raporlama ve Veri Sistemi; PSA, 
prostat spesifik antijen; PSAD, prostat spesifik antijen dansitesi
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MR ELASTOGRAFI VE ADC ILE KARACIĞER 
METASTAZLARININ KANTITATIF DEĞERLENDIRILMESI
Ayşegül Görmez, Zeynep Fırat
Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İstanbul

Amaç: Manyetik rezonans elastografi (MRE) ve difüzyon ağırlıklı 
görüntüleme (DWI), dokuların biyomekanik ve mikroyapısal özel-
liklerini kantitatif olarak değerlendirmeye olanak sağlayan gelişmiş 
görüntüleme yöntemleridir. Ancak karaciğer metastazlarının bu iki 
parametre ile birlikte değerlendirilmesine ilişkin veriler sınırlıdır. Bu 
çalışmanın amacı, karaciğer metastazlarının MRE ile ölçülen sertlik 
değerlerini ve ADC değerlerini değerlendirmek ve bu parametreleri 
çevre karaciğer parankimi ile karşılaştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya MR elastografi ve di-
füzyon ağırlıklı görüntüleme içeren karaciğer MRG incelemesi yapıl-
mış ve karaciğer metastazı saptanan 17 hasta dahil edildi. Elastografi 
haritaları üzerinde metastatik lezyonların solid komponentlerine ve 
komşu normal karaciğer parankimine ROI yerleştirilerek sertlik öl-
çümleri elde edildi. Nekrotik alanlar, büyük damar yapıları ve arte-
fakt içeren bölgeler ölçüm dışı bırakıldı. ADC haritalarında benzer 
ROI yerleşimi kullanılarak metastatik lezyon ve normal karaciğer pa-
rankimine ait ADC değerleri ölçüldü. Ayrıca metastaz/parankim sert-
lik oranı hesaplandı. Metastaz ve parankim sertlik ile ADC değerleri 
Wilcoxon işaretli sıralar testi ile karşılaştırıldı. Sertlik ve ADC değerleri 
arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile değerlendirildi.

Bulgular: Toplam 17 metastatik karaciğer lezyonu değerlendiril-
di. Karaciğer metastazlarının ortalama sertlik değeri 5874 ± 2001 
kPa, çevre karaciğer parankiminin ortalama sertlik değeri ise 1856 
± 582 kPa olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p 
< 0.001). Ortalama metastaz/parankim sertlik oranı 3.26 ± 1.16 
olarak hesaplandı. Metastatik lezyonların ortalama ADC değeri 0.91 
×10⁻³ mm²/s, normal karaciğer parankiminin ADC değeri ise 1.28 
×10⁻³ mm²/s olarak bulundu ve metastazlarda anlamlı derecede dü-
şük saptandı (p = 0.012). Sertlik ve ADC değerleri arasında orta 
düzeyde negatif korelasyon izlendi (r = -0.48, p = 0.045).

Sonuç: Karaciğer metastazları MR elastografide çevre karaciğer 
parankimine göre daha yüksek sertlik değerleri ve difüzyon ağırlıklı 
görüntülemede daha düşük ADC değerleri göstermektedir. MRE ve 
DWI’nin birlikte değerlendirilmesi, metastatik karaciğer lezyonlarının 
karakterizasyonunda ek kantitatif bilgi sağlayabilecek multiparamet-
rik bir yaklaşım sunabilir.
Anahtar Kelimeler: Difüzyon ağırlıklı görüntüleme, karaciğer metastazı, 
MR elastografi

Şekil 1. Karaciğer metastazları ve normal karaciğer parankiminin MR elastografi ile ölçülen sertlik 
değerlerinin karşılaştırılması.

Şekil 2. Karaciğer metastazları ve normal karaciğer parankiminin ADC değerlerinin karşılaştırılması. 

Şekil 3. Karaciğer metastazlarında sertlik ve ADC değerleri arasındaki ilişki.

Tablo 1. Karaciğer metastazları ve normal karaciğer parankimine ait MR elastografi ve ADC 
değerlerinin karşılaştırılması 
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KRONIK HEPATIT B’DE HEPATIK FIBROZISIN 
DEĞERLENDIRILMESINDE DWI TABANLI 
SINYAL İNTENSITE ORANININ APRI VE FIB-4 ILE 
KARŞILAŞTIRILMASI
Sevde Nur Emir, Görkem Karamustafao, Fatma Kulalı
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, 
İstanbul

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kronik hepatit B hastalarında hepa-
tik fibrozisin noninvaziv değerlendirilmesinde difüzyon ağırlıklı man-
yetik rezonans görüntülemeye (DWI) dayalı sinyal intensite oranı-
nın tanısal performansını değerlendirmek ve bu performansı yaygın 
olarak kullanılan serum temelli fibrozis indeksleri olan AST-Platelet 
Ratio Index (APRI) ve Fibrosis-4 (FIB-4) skorları ile karşılaştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışmaya karaciğer 
biyopsisi ve DWI-MRG incelemesi bulunan 165 KHB hastası (orta-
lama yaş 45,6±11,2 yıl; 98 erkek [%59,4], 67 kadın [%40,6]) dahil 
edildi. Histopatolojik fibrozis evrelemesi Ishak skorlama sistemine 
göre yapıldı ve >=F2 fibrozis klinik olarak anlamlı fibrozis olarak 
kabul edildi. DWI-MRG incelemeleri 1,5T MR cihazında echo-pla-
nar DWI sekansı kullanılarak gerçekleştirildi (b-değerleri: 0, 50 ve 
800 s/mm²). Karaciğerin segment 7, 8 ve 4 bölgelerinden ölçülen 
sinyal intensite değerleri sağ psoas kasına normalize edilerek sin-
yal intensite oranları hesaplandı. Ön analizlerde en yüksek tanısal 
performansı ve tekrarlanabilirliği gösteren Segment 8–Psoas² oranı 
ileri analizlerde esas alındı. Anlamlı fibrozisin saptanmasında tanısal 
performans ROC eğrisi analizi ile değerlendirildi. DWI tabanlı sinyal 
intensite oranının performansı APRI ve FIB-4 skorları ile karşılaştırıl-
dı. Gözlemciler arası uyum intraclass korelasyon katsayısı (ICC) ile 
analiz edildi.

Bulgular: Anlamlı fibrozis (>=F2) 72 hastada (%43,6) saptan-
dı. Segment 8–Psoas² sinyal intensite oranı ile histopatolojik fibro-
zis evresi arasında orta düzeyde pozitif korelasyon izlendi (r=0,46; 
p<0,001). ROC analizinde DWI tabanlı sinyal intensite oranının an-
lamlı fibrozisi saptamadaki AUC değeri 0,78 (95% GA: 0,71–0,85) 
olarak bulundu. Optimal kesim değeri 1,42 olup bu eşik değer için 
%77,8 duyarlılık, %72,4 özgüllük, %69,1 pozitif prediktif değer ve 
%80,4 negatif prediktif değer elde edildi. APRI ve FIB-4 skorlarının 
AUC değerleri sırasıyla 0,69 (95% GA: 0,61–0,76) ve 0,71 (95% 
GA: 0,64–0,78) idi. DWI tabanlı sinyal intensite oranının AUC değe-
ri, APRI ve FIB-4 skorlarına kıyasla daha yüksek bulundu (DeLong 
testi; p<0,05). Gözlemciler arası uyum analizi yüksek düzeydeydi 
(ICC=0,86; 95% GA: 0,81–0,90).

Sonuç: Difüzyon ağırlıklı MRG’den elde edilen sinyal intensite 
oranı, kronik hepatit B hastalarında hepatik fibrozisin noninvaziv 
değerlendirilmesinde yüksek tanısal performans, iyi ayırt edicilik ve 
güçlü tekrarlanabilirlik göstermektedir. Bu yöntemin performansı, 
yaygın olarak kullanılan serum temelli fibrozis indeksleri olan APRI 
ve FIB-4 skorlarından üstün bulunmuştur. DWI tabanlı sinyal intensi-
te oranı, karaciğer biyopsisinin invaziv doğası göz önünde bulundu-
rulduğunda, klinik pratikte fibrozis değerlendirmesinde güvenilir bir 
tamamlayıcı görüntüleme biyobelirteci olarak kullanılabilir.
Anahtar Kelimeler: Difüzyon ağırlıklı görüntüleme, karaciğer fibrozisi, 
kronik hepatit B, manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Ishak fibrozis evresi 3 (orta dereceli fibrozis) olan bir hastada, hepatik segment 7, 8 ve 4 
ile sağ psoas kasında sinyal intensite ölçümleri için ROI yerleşimini gösteren difüzyon ağırlıklı MR 
görüntüsü

Resim 2. Ishak fibrozis evresi 6 (siroz) olan bir hastada, hepatik segment 7, 8 ve 4 ile sağ psoas 
kasında sinyal intensite ölçümleri için ROI yerleşimini gösteren difüzyon ağırlıklı MR görüntüsü.

Tablo 1. Anlamlı fibrozis (>=F2) için tanısal performans

Parametre AUC Cut-off Sensitivite Spesifite
Segment 8–Psoas² 0.74 0.019 72.4 67.0

Segment 7–Psoas 0.71 1.74 72.4 63.2

Mean–Psoas 0.65 2.15 58.6 72.3

Segment 8–Psoas 0.61 2.21 48.3 75.5

FIB-4 0.60 1.17 61.9 63.1

APRI 0.58 0.34 63.5 60.2

Abdominal radyoloji
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TIP 2 DIYABETLI OLGULARDA PANKREATIK 
STEATOZUN DUAL ECHO MRG ILE KANTITATIF 
DEĞERLENDIRILMESI VE GLISEMIK KONTROL ILE 
İLIŞKISI
Abdullah Enes Ataş1, Ömer Özberk2

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Konya 
2Konya Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Konya

Giriş: Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) patofizyolojisinde, ektopik 
yağların organlarda birikmesi, özellikle de pankreatik steatoz klinik 
açıdan kritik bir rol oynamaktadır [1, 2]. Pankreas parankiminde bi-
riken bu yağlar; lokal lipotoksisite ve inflamasyona yol açarak insülin 
üreten beta hücrelerinin ölümünü tetikler ve diyabetin ilerleyişi ile 
aralarında birbirini besleyen tehlikeli bir kısır döngü oluşturur [3, 4]
and they are major factors influencing the increase in the incidence 
of type 2 diabetes. Chronic free FA (FFA.
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Pankreatik steatozun değerlendirilmesinde altın standart olan bi-
yopsinin invaziv riskleri, kantitatif ve güvenilir bir non-invaziv alternatif 
olan dual echo Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) tekniğini ön 
plana çıkarmaktadır [5]. Bu doğrultuda çalışmamızın amacı; in-faz ve 
out-of-faz MRG sekansları kullanarak T2DM hastaları ile sağlıklı birey-
lerin pankreatik yağ oranlarını kantitatif olarak karşılaştırmak ve bu 
yağlanma derecesinin glisemik kontrol (HbA1c), vücut kitle indeksi 
(VKİ) ve hastalık süresi gibi klinik parametrelerle olan ilişkisini ortaya 
koymaktır.

Gereç ve Yöntemler
Çalışma Tasarımı ve Hasta Seçimi: Bu retrospektif ve kesit-

sel çalışma, 1.1.2025-1.1.2026 tarihleri arasında NEÜ Tıp Fakültesi 
Radyoloji kliniğinde üst batın Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) incelemesi yapılan Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) tanısı almış 
56 hasta ile bilinen diyabet veya glukoz intoleransı öyküsü olmayan 
72 kontrol bireyi olmak üzere toplam 128 olgu dahil edilmiştir.

Dışlanma kriterleri şu şekilde belirlenmiştir: (1) Tip 1 diyabet öy-
küsü, (2) akut veya kronik pankreatit öyküsü, (3) pankreatik kitle 
(adenokarsinom, nöroendokrin tümör, kistik lezyonlar vb.) varlığı, 
(4) pankreas cerrahisi geçirmiş olmak, (5) bilinen kronik alkol tüke-
timi, (6) karaciğer veya pankreasta hemokromatozis/demir birikimi 
şüphesi (T2* etkisini artırarak kimyasal şift ölçümlerini bozabileceği 
için) ve (7) şiddetli hareket artefaktları nedeniyle MRG görüntülerinin 
suboptimal kalitede olması.

Klinik ve Biyokimyasal Değerlendirme: Hastaların yaş, cin-
siyet, boy, kilo ve diyabet tanı süreleri klinik dosyalardan elde edil-
miştir. Biyokimyasal parametreler olarak; Açlık Kan Şekeri (AKŞ), 
Glikozile Hemoglobin (HbA1c) ve Trigliserid seviyeleri analiz için 
kullanılmıştır.

MRG Protokolü ve Görüntü Elde Edilmesi: Tüm hastaların 
görüntülemeleri 1.5 Tesla MRG cihazı (MAGNETOM Aera, Siemens 
Healthineers, Erlangen, Almanya) ve standart body coil kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir.

Pankreatik steatoz değerlendirmesi için, aksiyel planda T1-ağırlıklı 
çift-eko (dual-echo) gradient-echo (GRE) sekansı kullanılmıştır. 
Kimyasal şift etkisini yakalamak amacıyla, out-of-faz (opposed-pha-
se) görüntüleri elde etmek için Eko Süresi (TE) yaklaşık 2.3 ms, in-faz 
(in-phase) görüntüleri elde etmek için ise TE yaklaşık 4.7 ms ola-
rak ayarlanmıştır. Sekansın diğer temel parametreleri şu şekildedir: 
Repetisyon zamanı (TR): 120-150 ms, Kesit kalınlığı: 5 mm, Kesit 
aralığı (gap): %20, Flip açısı: 70°, Matris boyutu: 256×192 ve Görüş 
alanı (FOV): 350-400 mm. Çekimler hastaların solunum artefaktla-
rını minimize etmek amacıyla nefes tutma (breath-hold) komutu ile 
gerçekleştirilmiştir.

Görüntü Analizi ve Kantitatif Ölçümler: Kantitatif görüntü 
analizleri, hastaların klinik ve laboratuvar verilerine kör (blinded) 
olan, abdominal radyolojide sırasıyla 17 ve 10 yıl deneyime sahip iki 
radyolog tarafından PACS iş istasyonunda yapılmıştır.

Pankreas parankiminin Sinyal İntensitesi (SI) ölçümü için, pankre-
asın baş, gövde ve kuyruk kesimlerine in-faz ve out-of-faz görüntüler 
üzerinde standart boyutta (yaklaşık 20-30 mm²) üç adet dairesel ROI 
çizilmiştir. ROI yerleştirilirken pankreatik kanal, vasküler yapılar, kis-
tik alanlar ve organın dış sınırlarından (kısmi hacim artefaktını önle-
mek amacıyla) titizlikle kaçınılmıştır. Ölçümlerin aritmetik ortalaması 
alınarak her hasta için ortalama pankreatik in-faz (SI_in) ve out-of-
faz (SI_out) değerleri bulunmuştur. Ayrıca referans doku olarak aynı 
kesit düzleminde dalak parankiminden de benzer boyutta ROI öl-
çümleri yapılmıştır.

Pankreatik steatoz oranını kantitatif olarak ifade eden Sinyal 
İntensite İndeksi (SII) literatürde kabul gören [6]the imaging findings 
of 49 patients with PS and 41 control subjects were examined. The 
pancreas-to-spleen ratio (PSR şu formül kullanılarak yüzde (%) cin-
sinden hesaplanmıştır: SII (%) = (SI_in - SI_out) / SI_in x 100

İstatistiksel Analiz: Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 
IBM SPSS Statistics (Versiyon 26.0, Armonk, NY, USA) yazılımı kul-
lanılarak yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunlu-
ğu görsel metodlar (histogram ve Q-Q grafikleri) ve Shapiro-Wilk tes-
ti ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler 

“Ortalama ± Standart Sapma”, kategorik değişkenler ise “Frekans 
ve Yüzde (%)” olarak sunulmuştur.

Gruplar arası (T2DM ve Kontrol) sürekli değişkenlerin karşılaştırıl-
masında Bağımsız Örneklemler t-testi (Independent Samples t-test), 
kategorik değişkenlerin (cinsiyet vb.) karşılaştırılmasında ise Ki-Kare 
testi kullanılmıştır. Pankreatik SII değeri ile klinik/biyokimyasal pa-
rametreler (HbA1c, VKİ, hastalık süresi) arasındaki ilişkiler Pearson 
Korelasyon Katsayısı (r) kullanılarak incelenmiştir. İki radyoloğun 
kantitatif ölçümleri (ROI çizimleri) arasındaki uyumu test etmek ama-
cıyla Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (Intraclass Correlation Coefficient 
- ICC) hesaplanmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde iki yönlü p < 0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışma Popülasyonu ve Demografik Özellikler: Çalışmaya, 

dahil edilme ve dışlanma kriterlerini karşılayan toplam 128 olgu (72 
sağlıklı kontrol, 56 T2DM hastası) dahil edilmiştir.

Gruplara ait detaylı demografik ve klinik veriler Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) Bulguları: 
Pankreatik yağlanma derecesinin kantifikasyonu amacıyla yapı-
lan sinyal intensite indeksi (SII) ölçümleri, gözlemciler arası tutarlı-
lık açısından değerlendirilmiştir. İki bağımsız radyolog tarafından 
gerçekleştirilen ölçümler sonucunda Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı 
(Intraclass Correlation Coefficient - ICC) 0,92 olarak saptanmıştır. 
Bunun üzerine sonraki tüm analizlerde iki gözlemcinin ölçümlerinin 
aritmetik ortalaması esas alınmıştır.

Pankreas parankiminden elde edilen in-faz sinyal intensiteleri (SI) 
açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlen-
memiştir (Kontrol: 617.4 ± 30.5 vs. T2DM: 620.8 ± 24; p=0.487). 
Ancak, out-of-faz görüntülerde T2DM grubunun pankreatik sinyal 
intensitesi kontrol grubuna göre dramatik ve anlamlı bir düşüş gös-
termiştir (Kontrol: 560.0 ± 52.8 vs. T2DM: 456.5 ± 70.4; p<0.001). 

T2DM hastalarındaki ortalama SII değeri (%13.83 ± 7.57), kont-
rol grubundaki SII değerinden (%4.74 ± 4.52) istatistiksel olarak 
yüksek bulunmuştur (p<0.001). Ayrıca pankreas sinyal intensitesi-
nin, referans doku olarak kabul edilen dalak sinyaline oranı (PSR) 
ise T2DM hasta grubunda (%16.59 ± 9.76), kontrol grubuna göre 
(%5.16 ± 5.61) istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 
(p<0.001). MRG ölçümlerine ait veriler Tablo 2’de sunulmuştur.

Korelasyon Analizleri: Pankreatik yağlanma derecesini göste-
ren SII ile klinik ve biyokimyasal parametreler arasındaki ilişkiyi de-
ğerlendirmek amacıyla Pearson korelasyon analizi yapılmıştır.

Tüm çalışma popülasyonu değerlendirildiğinde, pankreatik SII ile 
HbA1c düzeyleri arasında güçlü ve pozitif yönde istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon saptanmıştır (r = 0.742, p<0.001). Benzer 
şekilde, pankreatik SII ile VKİ (r = 0.654, p<0.001) ve Trigliserid 
seviyeleri (r = 0.588, p<0.001) arasında da orta-güçlü düzeyde po-
zitif korelasyon izlenmiştir. Yaş ile SII arasında zayıf ancak istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon (r = 0.315, p=0.012) mevcuttur.

Sadece T2DM grubunda (n=56) yapılan alt grup analizinde; pank-
reatik SII ile hastalığın süresi (diyabet yılı) arasında pozitif yönde, is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r = 0.520, p<0.001). 
Bu bulgu, diyabet süresi uzadıkça pankreas parankimindeki steatoz 
miktarının da artma eğiliminde olduğunu göstermektedir.

Tartışma: Çalışmamız, T2DM hastalarında pankreatik ektopik 
yağ birikiminin sağlıklı bireylere kıyasla belirgin derecede yüksek 
olduğunu ve bu yağlanmanın kötü glisemik kontrol, artmış VKİ ve 
hastalık süresi ile güçlü bir ilişki içinde olduğunu göstermiştir. Elde 
ettiğimiz bulgular ışığında çalışmamızın literatüre sunduğu temel kat-
kılar şu şekilde tartışılabilir:

Çalışmamızın en çarpıcı bulgusu, T2DM hastalarında dual echo 
MRG ile hesaplanan Sinyal İntensite İndeksi (SII) ve Pankreas/Dalak 
Sinyal Oranının (PSR), kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 
dramatik düzeyde yüksek saptanmasıdır. Bu sonuç, diyabet patofiz-
yolojisinde pankreas parankiminin sadece fonksiyonel değil, yapısal 
olarak da değişikliğe uğradığına işaret etmektedir [1, 2, 5, 7]. 

Çalışmamızda pankreatik SII ile HbA1c düzeyleri arasında sapta-
nan korelasyon, ektopik yağ birikimi ile glisemik bozulma arasındaki 
kısır döngüyü vurgulamaktadır. HbA1c seviyesi yükseldikçe pank-
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reas yağlanmasının artması, lipotoksisitenin insülin sekresyonunu 
baskılayan temel mekanizmalardan biri olduğunu klinik düzeyde 
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.

Aynı zamanda diyabet süresi ile pankreatik SII arasında pozitif ve 
anlamlı bir ilişki bulunması ise, diyabetin ilerleyen yıllarında pankre-
as parankimindeki adiposit infiltrasyonunun progresif olarak devam 
ettiğini göstermektedir [1, 2].

Bu çalışmanın sonuçları yorumlanırken göz önünde bulundurul-
ması gereken bazı kısıtlılıklar mevcuttur. İlk olarak, çalışmanın retros-
pektif doğası ve tek merkezli tasarımı genellenebilirliğini sınırlayabilir. 
İkinci olarak, pankreatik steatoz derecesini kanıtlayacak altın standart 
olan histopatolojik (biyopsi) korelasyon, pankreas biyopsisinin taşıdı-
ğı klinik riskler ve etik zorluklar nedeniyle yapılamamıştır.

Radyolojik metodoloji açısından; çalışmamızda ektopik yağ öl-
çümü için geleneksel in-faz ve out-of-faz kimyasal şift görüntüleme 
kullanılmış olup, daha güncel ve saf yağ fraksiyonu verebilen Proton 
Dansite Yağ Fraksiyonu (PDFF) sekansı veya MR spektroskopik in-
celemeler çalışma protokolüne dahil edilmemiştir. Aynı zamanda 
pankreas bezi için 3 boyutlu volümetrik bir analiz yapılmamış, değer-
lendirme 2 boyutlu alan (ROI) ölçümleri ile sınırlı kalmıştır. Metabolik 
etkileşimler bağlamında, ektopik yağlanmanın sistemik bir göstergesi 
olan karaciğer yağlanması (hepatik steatoz) varlığı ve hepatik yağ 
fraksiyonu değerleri analizlerimize dahil edilmemiştir.

Gelecek çalışmaların; pankreas ve karaciğer yağ fraksiyonlarını 
eş zamanlı olarak değerlendiren, 3D çoklu-eko Dixon (PDFF) veya 
MR spektroskopi gibi ileri kantitatif MRG tekniklerini kullanan ve 
tüm organ volümetrisini hesaplayan prospektif tasarımlar olması 
önerilmektedir. 

Sonuç: Çalışmamız, T2DM hastalarında belirginleşen pankreatik 
steatozun; kötü glisemik kontrol, uzamış hastalık süresi, yüksek VKİ 
ve dislipidemi ile güçlü şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir. Dual 
eko MRG, steatozun non-invaziv kantitatif değerlendirmesinde güve-
nilir bir yöntem olup; T2DM progresyonunu izlemek ve erken tedavi 
kararlarını yönlendirmek için değerli bir klinik görüntüleme biyobe-
lirteci potansiyeli taşımaktadır.
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Resim 1. Aksiyal planda T1A faz dışı (out-of faz) MRG sekansında, pankreas parankiminden elde 
edilen ölçümler gösterilmektedir.

Resim 2. Aksiyal planda T1A faz içi (in-faz) MRG sekansında, pankreas parankiminden elde edilen 
ölçümler gösterilmektedir.

Resim 3. Kontrol grubu ve T2DM grubu arasında Pankreas SII ölçümü arasındaki farklılığı gösteren 
histogram yoğunluk eğrileri.
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Resim 4. Kontrol grubu ile T2DM grubu arasındaki Pankreas SII ölçümleri arasındaki farklılığı 
gösteren box-plot grafiği

Tablo 1. Çalışma Gruplarının Demografik ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması

Parametre Kontrol Grubu (n=72) T2DM Grubu (n=56) p-değeri*
Yaş (yıl) 50.7 ± 7.3 57.2 ± 6.1 <0.001

Cinsiyet (E/K) 37 / 35 28 / 28 0.845

VKİ (kg/m²) 24.8 ± 1.9 29.5 ± 2.2 <0.001

Diyabet Süresi (yıl) - 9.4 ± 5.1 -

Açlık Kan Şekeri (mg/dL) 90.3 ± 6.5 156.3 ± 27.8 <0.001

HbA1c (%) 5.41 ± 0.26 7.99 ± 0.93 <0.001

Trigliserid (mg/dL) 132.8 ± 27.1 220.1 ± 46.1 <0.001

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. VKİ: Vücut Kitle İndeksi, T2DM: Tip 2 Diyabet Mellitus.
(Bağımsız Örneklemler t-testi ve Ki-kare testi kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir).

Tablo 2. İn-faz ve Out-of-faz MRG Sinyal Ölçümleri ve Pankreatik Sinyal İntensite İndeksinin 
Karşılaştırılması

MRG Parametresi Kontrol Grubu (n=72) T2DM Grubu (n=56) p-değeri*
Pankreas In-faz SI 234.6 ± 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 ± 11.9 184.2 ± 8.2 0.773

Sinyal İntensite İndeksi (SII) (%) 4.74 ± 4.52 13.83 ± 7.57 <0.001

Pankreas / Dalak Sinyal Oranı (PSR) 5.16 ± 5.61 16.59 ± 9.76 <0.001

SI: Sinyal İntensitesi. Veriler ortalama ± standart sapma olarak sunulmuştur.

Abdominal radyoloji

SS-090

DIFÜYZON AĞIRLIKLI GÖRÜNTÜLEME TEMELLI ADC 
ÖLÇÜMLERININ KARACIĞER FIBROZISI ILE ILIŞKISI
Murat Özoğul, Eren Özgür
İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Amaç:Karaciğer fibrozisinin erken ve doğru evrelenmesi teda-
vi yönetimi ve prognoz açısından kritik öneme sahiptir. Difüzyon 
Ağırlıklı Görüntüleme (DAG), doku mikroyapısındaki değişiklik-
leri göstermede kullanılan non invaziv bir yöntemdir. Ancak ADC 
(Görünür Difüzyon Katsayısı) değerleri cihaz ve hasta bazlı değiş-
kenlik gösterebilmektedir. Bu çalışmanın amacı; dalağı referans ala-
rak hesaplanan normalize ADC(1) oranının (Karaciğer ADC/Dalak 
ADC), hafif ve anlamlı fibrozis gruplarını ayırt etmedeki tanısal de-
ğerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem:Çalışmaya 2021-2025 tarihleri arasında kro-
nik hepatit B tanısı olan karaciğer biyopsisi yapılmış ve Manyetik 

Rezonans Görüntüleme (MRG)’si bulunan hastalar retrospektif ola-
rak taranarak dahil edildi. Fibrozis durumuna göre hastalar F0,F1,F2 
hafif fibrozis, F3,F4,F5,F6 anlamlı fibrozis olmak üzere iki gruba ay-
rıldı(1). Hastaların karaciğer normalize ADC oranı değerleri ile fibro-
zis evresi karşılaştırıldı(Resim 1)

Bulgular: Çalışmaya 22 kadın 38 erkek hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 50.1(24-82)’dir. Çalışmamızda dalak re-
ferans alınarak hesaplanan normalize ADC oranları anlamlı fibro-
zis grubunda, hafif fibrozis grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur(Sağ lob p=0.029, Sol lob p=0.007) 
Tablo 1. Fibrozis derecesi arrttıkça ADC değerlerinde düşme gözlen-
mektedir(Resim 2). Elde edilen verilerden ROC analizi yapıldığında 
sağ lob’dan (AUC=0.677) yapılan ölçümler için(Resim 3) Youden 
indeksi ile belirlenen eşik değer 1.40 olarak seçildiğinde %74 duyar-
lılık ve %73 seçicilik ile hastaları başarı ile ayırmaktadır(Tablo 2). Bu 
oran daha önce yapılan çalışmalar ile uyumlu bir sonuç ortaya koy-
maktadır(2,3,4) Ayrıca sol lob’dan (AUC=0.680) yapılan ölçümler 
değerlendirildiğinde (Resim 3) eşik değer 1.49 seçildiğinde %63.2 
sensivite, %65.9 spesifite sonucuna ulaşılmıştır(Tablo 2).

Sonuç:Karaciğer/Dalak ADC oranı cihaz kaynaklı varyasyonları 
minimize ederek fibrozis evrelemesinde güvenilir veriler sunmaktadır. 
Klinik pratikte tedavi kararını belirleyen en önemli etken hafif fibrozis 
ve anlamlı fibrozis ayrımı olmaktadır. Bu sebeple çalışmamızda elde 
edilen sonuçlar normalize ADC oranının özellikle anlamlı fibrozisin 
saptanmasında güçlü ve non invaziv bir biyobelirteç olarak kullanıla-
bileceğini desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Hepatit b, Fibrozis, ADC, MRG
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Resim 1. ADC haritası üzerinden ROI seçilimleri

Resim 2. Fibrozis değeri ADC oranı regresyon grafiği
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Resim 3. ROC analizleri

Tablo 1. Karaciğer Sağ lob ve Sol lob ADC değerlerinin fibrozis skoru ile karşılaştırılması

Normalize ADC Hafif Fibrozis Anlamlı Fibrozis p değeri
Sağ Lob/Dalak Oranı 1.49 ± 0.24 1.35 ± 0.24 0.029

Sol Lob/Dalak ADC Oranı 1.62 ± 0.35 1.42 ± 0.19 0.007

Tablo 2. Normalize ADC Oranlarının Anlamlı Fibrozis Ayrımındaki ROC Analizi ve Optimal Eşik 
Değerleri

Normalize ADC AUC (%95 CI) Eşik Değer (Cut-off) Sensitivite (%) Spesifisite (%)
Sağ Lob/Dalak ADC Oranı 0.677 (0.515 - 0.832) <= 1.40 73.7 73.2

Sol Lob/Dalak Oranı 0.680 (0.532 - 0.815) <= 1.49 63.2 65.9

Abdominal radyoloji

SS-091

TÜM VÜCUT DIFÜZYON MR INCELEMELERINDE 
SAPTANAN BULGULARIN SISTEM BAZLI DAĞILIMI VE 
KLINIK ÖNEM DÜZEYLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Cemre Özenbaş
İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, İzmir

Amaç: Bu çalışmanın amacı, tarama amacıyla yapılan tüm vücut 
difüzyon MR incelemelerinde saptanan bulguların sistem bazlı dağılı-
mını ve klinik önem düzeylerini ortaya koymanın yanı sıra, malignite 
ve potansiyel olarak ciddi lezyonların saptanmasındaki tanısal katkı-
sını değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2025 ile Şubat 2026 tarihleri arasında ta-
rama amaçlı elde olunan toplam 37 hastanın tüm vücut difüzyon MR 
tetkikleri retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm tetkiklerde aksiyel 
mDixon T1, aksiyel difüzyon görüntüleme, koronal T1 ve T2 STIR, 
koronal Zero-TE sekansları kullanıldı. Koronal T1 ve T2 STIR görün-
tüleri Resim 1’de gösterilmiştir.

Bulgular öncelikle sistem bazlı olarak sınıflandırıldı (Hepatobilier, 
kas-iskelet, KBB/paranazal sinüs, lenfatik, genitoüriner, toraks/kar-
diyak, endokrin, meme, jinekolojik, gastrointestinal ve cilt/cilt altı). 
Ardından tüm bulgular klinik önem düzeyine göre normal, benign, 
ileri değerlendirme gerektiren ve potansiyel olarak ciddi olmak üze-
re dört gruba ayrıldı. İstatistiksel analizde kategorik değişkenler sayı 
ve yüzde olarak sunuldu. Tüm analizler tanımlayıcı istatistikler ile 
gerçekleştirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 18’i (%48,6) kadın, 
19’u (%51,4) erkekti. Hastaların yaşları 22-80 arasında değişmekte 
olup yaş ortalaması 49,2 ± 12,9 yıl olarak hesaplandı.

Sistem bazlı değerlendirmede en sık patoloji saptanan gruplar 
hepatobilier sistem (25, %67,6) ve kas-iskelet sistemi (23, %62,2) 
idi. En sık saptanan patolojiler sırasıyla hepatomegali/hepatosteatoz 
(18, %48,6), karaciğer kistleri veya hemanjiom lehine lezyonlar (16, 
%43,2), vertebralarda dejeneratif değişiklikler (15, %40,5), parana-
zal sinüs mukozal kalınlaşmaları veya retansiyon kistleri (14, %37,8) 
ve reaktif lenf nodları (12, %32,4) olarak belirlendi. Tüm hastalara 
ait bulgular Tablo 1’de sunulmuştur.

Klinik önem düzeyine göre değerlendirmede bulguların 1’i (%2,7) 
normal, 22’si (%59,5) benign, 12’si (%32,4) ileri değerlendirme ge-
rektiren ve 2’si (%5,4) potansiyel olarak ciddi nitelikteydi. Potansiyel 
olarak ciddi lezyon olarak sınıflandırılan hastalardan birinde sol ak-
ciğer apeksinde kitlesel lezyon saptanmış olup, yapılan biyopsi sonu-
cunda malignite tanısı doğrulanmıştır (Resim 2).

Sonuç: Bu çalışmada, tarama amacıyla yapılan tüm vücut di-
füzyon MR incelemelerinde saptanan bulguların çoğunun benign 
nitelikte olduğu, en sık hepatobilier ve kas-iskelet sistemine ait pato-
lojilerin izlendiği gösterilmiştir. Literatürde benzer çalışmalarda ma-
lignite saptanma oranları %0.4 ile %5.9 arasında değişmektedir [1–
4]. Bizim çalışmamızda bir hastada (%2.7) malignite tespit edilmiştir. 
Yapılan çalışmalarda duyarlılığına karşın rastlantısal bulgu yükünü 
artırabildiği ve klinik korelasyon gerektirdiği vurgulanmaktadır [5].

Çalışmamızda akciğer parankimini değerlendirmek amacıyla 
BT’ye bir alternatif oluşturma potansiyeli bulunan Zero-TE sekan-
sı rutin olarak kullanılmıştır [6]. Akciğer malignitesi tespit ettiğimiz 
örnek olarak gösterilen hastada lezyonun morfolojik özelliklerini 
ve parankim ile ilişkisini değerlendirmede rutin sekanslara ek katkı 
sağlamıştır. İki hastada da toraks BT ile doğrulanan nodul tespitini 
sağlamıştır.

Sonuç olarak, tüm vücut difüzyon MR seçilmiş hastalarda cid-
di patolojilerin saptanmasını sağlayabilecek değerli bir yöntemdir. 
Malignite tanısında rutin tarama programlarına destek amaçlı olarak 
önemli bir rol oynayabileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Difüzyon görüntüleme, tarama, tüm vücut difüzyon MR
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Resim 1. Tüm vücuda yönelik elde olunmuş Koronal T1 (A) ve Koronal T2 STIR (B) sekansları 
gösterilmiştir.

Resim 2. Sol akciğer üst lobun apikoposterior segmentinde kitlesel lezyon saptanan hastada, 
difüzyon görüntülemede difüzyon kısıtlılığı (A) ve aksiyel ters gri skala Zero-TE görüntüsü (B) 
sunulmaktadır.

Tablo 1. Tüm Vücut Difüzyon MR’larda Saptanan Bulgular (n=37)

Sistem Patoloji / Lezyon Grubu Sayı (%)
Hepatobilier Hepatomegali ve/veya hepatosteatoz 18 (%48,6)

Karaciğer kistleri / hemanjiomlar 16 (%43,2)

Safra kesesi patolojileri (kolelitiazis, adenomyomatozis) 5 (%13,5)

Kas-iskelet Dejeneratif değişiklikler 15 (%40,5)

Skolyoz 12 (%32,4)

Benign kemik ve yumuşak doku lezyonları 14 (%37,8)

KBB / Paranazal Sinüs Sinüzit, mukozal kalınlaşma, retansiyon kistleri 18 (%48,6)

Lenfatik sistem Reaktif lenf nodları 12 (%32,4)

Şüpheli lenf nodları 2 (%5,4)

Genitoüriner Renal kistler 10 (%27,0)

Diğer genitoüriner bulgular (böbrek taşı/kaliektazi, prostat hacim artışı, 
hidrosel, sürrenal adenom)

5 (%13,5)

Toraks Akciğerde nodül 2 (%5,4)

Akciğerde kitlesel lezyon 1 (%2,7)

Sekel fibrotik değişiklikler / plevroparankimal kalınlaşma 4 (%10,8)

Kardiomegali 2 (%5,4)

Endokrin Tiroid nodülleri 2 (%5,4)

Meme Meme kistleri / lezyonlar 4 (%10,8)

Jinekolojik Myoma uteri ve/veya adenomyozis 7 (%18,9)

Gastrointestinal Özefagus dilatasyonu, abdominal herni 3 (%8,1)

Cilt / Cilt altı Cilt altı kist ve nodüler lezyonlar 4 (%10,8)

Abdominal radyoloji

SS-092

MANYETIK REZONANS ENTEROGRAFIDE KLINIK 
OLARAK ANLAMLI GÖRÜNTÜLEME BULGULARININ 
SIKLIĞI VE DAĞILIMI: BIR YILLIK TEK MERKEZ 
DENEYIMI
Tuba Yücel Uçarkuş, Ali Koç, Gizem Kaymaz Lüy
Kayseri Şehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Kayseri

Amaç: Manyetik Rezonans Enterografi (MRE), ince barsak ile eş-
lik eden mezenterik ve ekstraintestinal patolojilerin değerlendirilme-
sinde kullanılan ileri görüntüleme yöntemidir. Literatürde, MRE’nin 
belirli hastalık gruplarına yönelik tanısal değerini ele alan çok sayıda 
çalışma bulunmakla birlikte, farklı endikasyonlarla gerçekleştirilen 
MRE incelemelerinde saptanan bulguların sıklık ve dağılımını ortaya 
koyan tanımlayıcı çalışmalar sınırlıdır (1-3). Bu çalışmanın amacı, 
merkezimizde rutin endikasyonlarla yapılan MRE incelemelerinde 
saptanan klinik açıdan anlamlı görüntüleme bulgularının sıklığını ve 
dağılımını değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif ve tanımlayıcı çalışmada, merkezi-
mizde son bir yıl içerisinde (01.01.2025–01.01.2026) rutin klinik en-
dikasyonlarla yapılan 143 MRE incelemesi değerlendirildi. Hastaların 
demografik özellikleri kaydedildi. Tetkikler 3T Siemens Magnetom 
Skyra cihazıyla yapıldı. T2 ağırlıklı HASTE koronal, Trufi sekans ak-
siyel-koronal ve cine görüntüler ile aksiyel-koronal T1 ağırlıklı yağ 
baskılı kontrastlı görüntüler kullanıldı. Görüntüler; barsak segment 
tutulumu, barsak duvarına ait bulgular, darlık, prestenotik dilatasyon, 
fistül, abse, mezenterik ve ekstraintestinal bulgular açısından analiz 
edildi. Tüm görüntüler tek deneyimli radyolog tarafından standart bir 
değerlendirme protokolü kullanılarak incelendi. Çalışmada yalnızca 
görüntüleme verileri kullanılmış olup klinik, laboratuvar veya tedaviye 
yönelik veriler analiz kapsamı dışında tutulmuştur.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 143 hastanın 85’i (%59,4) er-
kek, 58’i (%40,6) kadındı. Ortalama yaş 42,0 ± 16,4 yıl, medyan yaş 
42 idi. MRE incelemelerinin 60’ında (%42,0) barsak segment tutulu-
mu saptandı. Segment tutulumu izlenen olguların 47’sinde (%78,3) 
yalnızca ince barsak, 8’inde (%13,3) yalnızca kolon ve 5’inde (%8,3) 
multipl tutulum mevcuttu. Tutulan segment uzunluğu ortalama 14,7 
cm idi (medyan: 11,5 cm; min–maks: 2–60 cm). Duvar kalınlaşma-
sı %39,2, duvar kontrastlanması %41,3 oranında saptandı. Darlık 
%12,6, prestenotik dilatasyon %4,9,haustra kaybı %2,8, fistül %7,0 
ve abse %3,5 oranlarında izlendi. Mezenterik lipohipertrofi %12,6, 
mezenterik lenfadenopati %11,9 oranında saptandı. Ekstraintestinal 
bulgular arasında sakroiliit (%4,9) ve safra taşı (%2,1) izlendi; diğer 
bulgular tekil ve rastlantısal nitelikteydi.

Tartışma ve Sonuç: Rutin klinik pratikte gerçekleştirilen MRE 
incelemelerinde barsak segment tutulumu ve barsak duvarına ait 
bulguların anlamlı oranlarda saptandığı görülmüştür. Barsak duvarı 
bulgularının, komplikasyonlara kıyasla daha sık izlenmesi; MRE’nin 
erken dönem veya aktif barsak duvarı değişikliklerini saptamada et-
kili olduğunu göstermektedir. Mezenterik ve ekstraintestinal bulgu-
ların aynı inceleme sırasında değerlendirilebilmesi, MRE’nin barsak 
dışı yapılara yönelik ek tanısal katkısını ortaya koymaktadır. MRE, 
rutin pratikte klinik açıdan anlamlı görüntüleme bulgularının kap-
samlı ve bütüncül biçimde değerlendirilmesine olanak sağlayan etkili 
bir görüntüleme yöntemidir.
Anahtar Kelimeler: ince barsak görüntüleme, manyetik rezonans 
enterografi, mezenterik bulgular, retrospektif analiz
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Resim 1. Koronal Trufi sekans ve Koronal T1 ağırlıklı yağ baskılı kontrastlı görüntüler:İleumda duvar 
kalınlaşması (mavi oklar), duvar kontrastlanması(sarı oklar) ve prestenotik dilatasyon (yeşil ok)

Resim 2. Sagittal reformat T1 ağırlıklı yağ baskılı kontrastlı görüntü:Enterovezikal fistül

Resim 3. Koronal T1 ağırlıklı yağ baskılı kontrastlı görüntü:Terminal ileumda darlık, mezenterik 
lipohipertrofi ve interloop fistüller

Resim 4. Koronal T1 ağırlıklı yağ baskılı kontrastlı görüntü: Sağ psoas kası içerisinde abse

Tablo. Manyetik Rezonans Enterografi Bulgularının Dağılımı

Değişken n (143 hasta) %
Demografik Özellikler

Erkek/Kadın 85/58 59,4 / 40,6

Yaş (yıl), ort ± SS (medyan) 42,0 ± 16,4 (42) -

Barsak Segment Tutulumu

Tutulum var 60 42,0

Tutulum yok 83 58,0

Tutulum Lokalizasyonu*

İnce barsak (ileum/jejunum) 47 (46/1) 78,3

Kolon 8 13,3

Multipl (ince barsak + kolon) 5 8,3

Tutulan Segment Uzunluğu (cm)*

Ortalama (medyan) 14,7 (11,5) cm -

Min – Maks 2-60 cm -

Barsak Duvarı Bulguları

Duvar kalınlaşması 56 39,2

Duvar kontrastlanması 59 41,3

Darlık 18 12,6

Prestenotik dilatasyon 7 4,9

Haustra kaybı 4 2,8

Komplikasyonlar

Fistül 10 7,0

Abse 5 3,5

Mezenterik Bulgular

Mezenterik lipohipertrofi 18 12,6

Mezenterik lenfadenopati 17 11,9

Ekstraintestinal Bulgular

Sakroiliit 7 4,9

Safra taşı 3 2,1

Diğer (over kisti, myom, renal kist, splenomegali, situs inversus) Tekil olgular -

* Yüzdeler barsak segment tutulumu saptanan 60 hasta üzerinden hesaplanmıştır.
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Abdominal radyoloji

SS-093

HEPATIK ALVEOLAR EKINOKOKTA DIFÜZYON MR 
BULGULARININ EVRE VE LEZYON MORFOLOJISI ILE 
İLIŞKISI
Fahri Aydın
Atatürk Üniversitesi, Radyoloji Anabilim  Dalı, Erzurum

Amaç: Hepatik alveolar ekinokok (AE), infiltratif büyüme paterni 
nedeniyle malign karaciğer lezyonlarını taklit edebilen kronik para-
ziter bir hastalıktır (1). AE’ye ait karaciğer lezyonlarında, lezyon ile 
sağlam karaciğer parankimi arasındaki geçiş zonu yoğun granülo-
matöz inflamasyon ve fibrotik stromal reaksiyon ile karakterizedir (2). 
Konak–parazit arayüzünde gelişen bu mikroyapısal değişikliklerin 
hastalığın biyolojik davranışı ve klinik seyri üzerinde etkili olabile-
ceği düşünülmektedir. Difüzyon manyetik rezonans (MR) görüntü-
leme, doku mikroyapısını yansıtan nicel parametreler sunmaktadır 
(3). Literatürde Kodama sınıflaması ve WHO-PNM evreleme sistemi 
lezyonların morfolojik özelliklerini ve yayılım düzeyini tanımlamak 
amacıyla kullanılmaktadır (4). Bu çalışmada, histopatolojik olarak 
doğrulanmış hepatik AE olgularında perilezyoner ADC değerleri ile 
lezyon morfolojisi (Kodama sınıflaması), hastalık evresi (WHO-PNM 
sınıflaması) ve BT’de saptanan kalsifikasyon paternleri arasındaki 
ilişkinin araştırılması amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif, tek merkezli çalışmada 2021–
2025 yılları arasında histopatolojik olarak hepatik AE tanısı almış 
23 hasta değerlendirildi. Yeterli MR verisi bulunan olgular çalış-
maya dahil edildi. Tüm incelemeler 1.5 Tesla sistem ile gerçekleş-
tirildi. Protokolde T2 ağırlıklı sekanslar, difüzyon ağırlıklı görüntüler 
(b=800 s/mm²), ADC haritaları ve kontrast öncesi-sonrası T1 ağırlıklı 
sekanslar yer aldı.

Perilezyoner ADC ölçümleri, lezyon çevresindeki hipointens alan-
lardan en az 1 cm² çapında ROI kullanılarak yapıldı. WHO-PNM 
evrelemesi MR ve BT bulguları birlikte değerlendirilerek belirlendi. 
Kodama sınıflaması MR incelemelere göre yapıldı. Kalsifikasyon pa-
ternleri BT görüntüleri üzerinden değerlendirildi (Resim 1).

Sürekli değişkenler medyan ve çeyrekler arası aralık olarak ifade 
edildi. Perilezyoner ADC değerleri ile WHO evresi, Kodama tipi ve 
kalsifikasyon paternleri arasındaki ilişki Kruskal–Wallis testi ile değer-
lendirildi. WHO evresi ile ADC arasındaki ilişki Spearman korelas-
yon analizi ile incelendi. p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 23 hastanın medyan yaşı 62 
(IQR: 54.5–66) olup 14’ü (%60.9) kadın, 9’u (%39.1) erkekti (Tablo 
1). Perilezyoner ADC değerleri ile Kodama sınıflamasına göre lez-
yon tipi arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0.176). WHO evre-
sine göre gruplar arasında ADC değerleri açısından anlamlı farklılık 
izlenmedi (p=0.662). WHO evresi ile ADC değerleri arasında zayıf 
negatif korelasyon eğilimi mevcut olmakla birlikte bu ilişki istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (r=-0.259, p=0.232) (Tablo 2). BT’de sapta-
nan kalsifikasyon paternleri ile ADC değerleri arasında da anlamlı 
ilişki gösterilemedi (p=0.410). BT’de en sık saptanan kalsifikasyon 
paterni scattered tip olup (%39.1), hastaların %17.4’ünde kalsifikas-
yon izlenmemiştir.

Sonuç: Hepatik alveolar ekinokok olgularında perilezyoner ADC 
değerlerinin, lezyon morfolojisi, WHO evresi ve kalsifikasyon özellik-
leri ile anlamlı ilişki göstermediği saptandı. Bu durum, evrelemenin 
makroskopik yayılımı göstermesine karşın konak–parazit arayüzün-
deki fibrotik-inflamatuvar yanıtın farklı evrelerde benzer özellikler 
taşıyabilmesi ile açıklanabilir.Ayrıca, perilezyoner dokudaki mikro-
yapısal değişikliklerin hastalığın mevcut evreleme sistemlerinden 
bağımsız seyredebildiğini düşündürmektedir. Daha geniş serilerle 
yapılacak çalışmalar, difüzyon parametrelerinin hastalık aktivitesi ve 
prognoz ile ilişkisini daha net ortaya koyabilir.
Anahtar Kelimeler: ADC, alveolar ekinokok, difüzyon MR, karaciğer
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Resim 1. Karaciğer sağ lob yerleşimli Kodama tip 3 alveolar ekinokok lezyonu bulunan 57 
yaşında hastaya ait görüntülerde kontrastsız BT incelemde (a) lezyon içerisinde dağınık yerleşimli 
kalsifikasyonlar izlenmektedir. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde (b) lezyon içerisindeki kistik açıklıklar 
ve ADC haritalamada(c) perilezyoner hipointens alan izlenmektedir (oklar).

Tablo 1. Demografik Özellikler

Özellik Değer
Hasta Sayısı 23

Yaş (Medyan) 62

Yaş (IQR 25–75) 54.5 – 66

Erkek, n (%) 9 (39.1%)

Kadın, n (%) 14 (60.9%)

Tablo 2. Perilezyoner ADC ile Sınıflamalar Arasındaki İlişki

Değişken p değeri (Kruskal–Wallis)
Kodama Tipi 0.176

WHO Evresi 0.662

Kalsifikasyon Tipi 0.410

Tablo 3. BT Kalsifikasyon Paterni Dağılımı (n=23)

Kalsifikasyon Dağılımı Hasta Sayısı (%)
Yok 4 (17.4)

Rim 1 (4.3)

Dağınık 9 (39.1)

Periferal Kesintili 4 (17.4)

Bölgesel 21

Nöroradyoloji

SS-094

BILIŞSEL FONKSIYONLARIN BEYIN MORFOLOJISINE 
ETKISI: KORPUS KALLOZUM VE VENTRIKÜL 
ASIMETRISI ÜZERINE KANTITATIF BIR ANALIZ
Duygu Erkal Tonkaz, Mehmet Tonkaz
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Giresun

Amaç: Kognitif bozuklukların erken tanısında kranial MR bulgula-
rının bilişsel testlerle ilişkisi önemli bir değerlendirme aracıdır. Korpus 
kallozum (KK), iki hemisfer arasında bağlantı sağlayan temel beyaz 
cevher yapısıdır, çeşitli demans türlerinde atrofiye uğrayabilir (1). 
Lateral ventrikül çaplarındaki asimetri de hemisferik atrofi ve kortikal 
hacim kaybını yansıtabilir (2). Bu çalışmada Mini Mental Test (MMT) 
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skoru ile KK genu, splenium ve korpus segment kalınlıkları ile lateral 
ventrikül asimetri indeksi (LVAI) arasındaki ilişki ve yaş faktörünün 
bu ilişkiler üzerindeki etkisi araştırılmıştır.

Gereç – Yöntem: 2023–2024 yılları arasında kurumumuzda çe-
kilen kranial MR görüntüleri ile MMT uygulanmış 126 hasta çalışma-
ya dahil edildi. >90 yaş, enfarkt, tümör, operasyon veya psikiyatrik/
demans harici nörolojik öyküsü olan hastalar çalışmaya alınmadı. 
KK segment kalınlıkları sagital T2A kesitlerde (Resim 1); sağ ve sol 
lateral ventrikül temporal horn (LVTH) çapları ise aksiyel T2A kesit-
lerde (Resim 2) ölçüldü. LVAI şu formülle hesaplandı: LVAI: │Sağ-sol 
LVTH çapı│/ Sağ ve sol LVTH çap ortalaması İstatistiksel analizler-
de Spearman korelasyonu, çoklu doğrusal regresyon testi kullanıldı. 
p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Yapılan analizlerde, MMT skoru ile KK kalınlığı ve LVAI 
arasında anlamlı korelasyon saptandı. MMT ile splenium ve korpus 
arasında pozitif korelasyon izlendi. LVAI ile MMT arasında güçlü ne-
gatif korelasyon saptandı (Tablo 1, Resim 3).

Çoklu doğrusal regresyon analizinde hem MMT hem de yaş de-
ğişkenleri, LVAI üzerinde bağımsız ve anlamlı etkili bulundu. KK 
segmentlerinin her biri için yapılan regresyon modellerinde yaş, 
tüm segmentlerde anlamlı negatif etkiliydi. Ancak yalnızca korpus 
segmenti için MMT skoru yaş kontrolünde dahi anlamlı pozitif ilişki 
göstermeye devam etti (Tablo 2).

Tartışma – Sonuç: Bu çalışmada, MMT skorunun KK segment 
kalınlıkları ve LVAI ile olan ilişkisi, yaş etkisi göz önünde bulunduru-
larak araştırılmıştır.

LVAI ile MMT skoru arasında gözlenen negatif korelasyon, lateral 
ventrikül asimetrisinin kognitif işlevlerle yakın ilişkili olduğunu dü-
şündürmektedir. Çoklu regresyon analizinde MMT skorunun LVAI 
üzerinde yaş bağımsız anlamlı etkisinin sürmesi, bu ilişkinin yalnız-
ca yaşlanmaya değil, bilişsel dejenerasyona da bağlı olabileceğini 
göstermektedir. LVAI’nın bu çalışmada kullanılan tanımı kantitatif, 
standartlaştırılabilir ve klinikte kolay uygulanabilir olması açısından 
önemlidir. Literatürde ventriküler asimetri genellikle niceliksel ve 
standardize bir formülle değerlendirilmediğinden (3-5), bu çalışmada 
sunulan LVAI ölçüm yöntemi alana katkı sağlayabilecek niteliktedir.

Yaşın tüm KK segmentlerinde anlamlı şekilde azalmaya yol açma-
sı, yaşa bağlı beyaz cevher atrofisinin interhemisferik bağlantılarda 
da izlendiğini bildiren çalışmalarla uyumludur (6,7). Yaş etkisi kontrol 
edildiğinde dahi KK korpus segmentinin MMT ile pozitif bir ilişki sür-
dürmesi, bu bölgenin kognitif fonksiyonların yürütülmesinde kritik 
bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir.

Çalışmamızın sınırlılıkları arasında retrospektif-tek merkezli olması 
ve kısıtlı hasta populasyonu yer almaktadır. Ayrıca MMT, genel ta-
rama amacıyla kullanılan bir test olup spesifik bilişsel alanlara dair 
daha ayrıntılı bilgi sunmamaktadır. Gelecek çalışmalarda nöropsi-
kolojik testlerin MR analizleriyle birleştirilmesi, beyin yapıları ile bi-
lişsel fonksiyonlar arasındaki ilişkiye dair daha derinlemesine bilgi 
sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Korpus Kallozum, Lateral Ventrikül Asimetrisi, Kognitif 
Bozukluk
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Resim 1. MMT skoru 21 olan 60 yaşındaki erkek hastadan yapılan Korpus Kallozum ölçümleri

Resim 2. Korpus Kallozum ölçümleri Resim1’de gösterilmiş hastanın lateral ventrikül temporal horn 
ölçümleri. Hastanın LVAI:0.69 olarak hesaplandı

Resim 3. MMT skoru ile LVAI arasındaki ilişkiyi gösteren saçılım grafiği
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Tablo 1. MMT skoru ile LVAI ve Korpus Kallozum segmentleri arasındaki Spearman korelasyon 
analizi sonuçları

Parametre Spearman ρ p değeri
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 yaş ve MMT skoru arasındaki çok değişkenli 
doğrusal regresyon analizi sonuçları

Bağımlı 
Değişken

Bağımsız 
Değişken β Katsayısı Std. Hata p değeri 95% GA Alt 95% GA Üst

LVAI Yaş 0,004 0,002 0,005 0,008 0,001

LVAI MMT -0,014 0,003 <0,001 -0,02 -0,008

KK Genu Yaş -0,077 0,018 <0,001 -0,113 -0,042

KK Genu MMT 0,061 0,034 0,07 -0,005 0,128

KK Korpus Yaş -0,036 0,008 <0,001 -0,051 -0,021

KK Korpus MMT 0,046 0,014 0,002 0,017 0,074

KK Splenium Yaş -0,08 0,016 <0,001 -0,112 -0,048

KK Splenium MMT 0,043 0,03 0,159 -0,017 0,103

Nöroradyoloji

SS-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 Öykü Yeşiloğlu, Yunus Emre Şentürk, Sabahattin Yüzkan
Koç Üniversitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

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 T1W 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 

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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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.

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.

Table 1. Diagnostic performance of outline sign and rim-enhancing pattern for differentiating 
meningiomas from dural metastases. 

Nöroradyoloji

SS-097

DIFÜZYON MR GÖRÜNTÜLERINDE SEREBRAL 
ENFARKT TESPITINDE MULTIMODAL BÜYÜK 
DIL MODELLERININ KARŞILAŞTIRMALI TANISAL 
PERFORMANSI
Kaan Işın, Taha Oğuz Keklikoğlu, Defne Gürbüz, Hakan Önder
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Prof Dr Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi

Amaç: İskemik inme yönetiminde, erken tanı kritik öneme sa-
hiptir. Derin öğrenme alanındaki gelişmelerle birlikte multimodal 
Büyük Dil Modelleri (BDM) tıp pratiğinde doğrudan radyolojik gö-
rüntü işleme potansiyeli kazanmıştır. Son yıllarda multimodal Büyük 
Dil Modellerinin (BDM) radyolojik görüntüleri yorumlama potansi-
yelleri üzerine literatürde artan bir ilgi vardır [1,2]. Ancak bu mo-
dellerin, klinik bilgi olmaksızın sadece görüntülere dayanarak inme 
radyolojisinde sergilediği tanısal performansa dair veriler kısıtlıdır. 
Bu çalışmanın amacı, inme şüphesiyle çekilen klinik bilgi içermeyen 
difüzyon manyetik rezonans görüntüleme sekansları üzerinden; gün-
cel üç BDM’nin (ChatGPT 5.2, Gemini 3 ve Claude 4.6) enfarkt 
saptama, evreleme (akut/kronik) ve sekans tanıma performanslarını 
karşılaştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya acil serviste inme ön tanısı alan top-
lam 218 hastanın (75 akut enfarkt, 50 kronik enfarkt, 93 enfarkt yok) 
beyin MRG verileri retrospektif olarak dahil edilmiştir. Her hasta için 
seçilen üç adet görüntü (DWI, ADC, FLAIR), hastaya dair hiçbir kli-
nik bilgi verilmeden üç farklı modele bağımsız olarak sunulmuş ve 
toplam 654 bağımsız değerlendirme elde edilmiştir. Modellerin yanıt-
ları referans standart olan uzman nöroradyolog kararıyla tanısal doğ-
ruluk, duyarlılık, özgüllük ve Eğri Altı Alan metrikleri hesaplanmıştır. 
Ayrıca, tanısal performansın lezyon boyutuna (<10 mm ve >=10 
mm) ve beyaz cevher hiperintensite yüküne (Fazekas skoru 0-3) göre 
değişimi alt grup analizleriyle incelenmiştir.

Bulgular: MRG sekanslarının tanımlanmasında ChatGPT %99,2 
ile en yüksek doğruluğa ulaşırken, Claude %92,5 ve Gemini %81,2 
oranında başarı göstermiştir. Enfarkt varlığının tespitinde en yüksek 
doğruluk (%82,1) ve AUC (0,836) yine ChatGPT tarafından elde 
edilmiş; onu Gemini (%79,4 doğruluk) ve Claude (%72 doğruluk) 
izlemiştir. ChatGPT yüksek özgüllük (%94,6) sunarken duyarlılığı 
%72’de kalmıştır(Resim 1,2). Modeller arası eşleştirilmiş analizde 
ChatGPT ile Claude arasındaki genel performans farkı istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,008). Enfarkt evresinin sınıflandı-
rılmasında ise tüm modeller belirgin şekilde zorlanmış; kronik enfark-
tı doğru saptama oranları ChatGPT’de %28, Claude’da %29,4 ve 
Gemini’de %48 gibi düşük seviyelerde kalmıştır. Alt grup analizlerin-
de, çapı 10 mm’nin altındaki lezyonlarda genel doğruluğu en yüksek 
olan ChatGPT’nin başarı oranı %46’ya kadar gerilemiştir (>=10 
mm lezyonlarda bu başarı %80,4’tür). Ayrıca Claude modelinin 
Fazekas 2 beyaz cevher yükü grubunda belirgin tanısal performans 
kaybı (%55) yaşamıştır (Resim 3).

Sonuç: ChatGPT, klinik veri olmaksızın sadece MRG görselleri 
üzerinden akut serebral enfarkt tespitinde yüksek doğruluk oranına 
ulaşarak diğer BDM’leri geride bırakmıştır. Ancak, 10 mm altındaki 
küçük lezyonlarda ve kronik iskemik değişikliklerin evrelemesinde 
gözlenen dramatik performans düşüşleri, bu modellerin ciddi görsel 
sınırları olduğunu kanıtlamaktadır. Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz 
ChatGPT’nin akut iskemik inme tespiti ve MR sekanslarını tanıma-
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daki yüksek doğruluk oranları, literatürdeki güncel çalışmalarla para-
lellik göstermektedir[3,4]. Ancak modellerin klinik bağlam olmadan 
(image-only) küçük lezyonlarda yaşadığı zorluklar, klinik bilginin 
BDM’ler için önemini vurgulayan diğer araştırmaları doğrular nitelik-
tedir[5]. Modeller, henüz bağımsız bir radyolojik tanı aracı olmaktan 
ziyade uzman hekim gözetiminde kullanılabilecek potansiyel destek 
mekanizmaları olarak değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Büyük Dil Modelleri, Serebral Enfarkt, Tanısal 
Performans, Nöroradyoloji
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Tablo 1. Üç büyük dil modelinin enfarkt varlığını saptamadaki tanısal performans metriklerinin 
karşılaştırılması 

Tablo 2. Üç büyük dil modelinin enfarkt varlığını ayırt etme performansını gösteren ROC eğrileri. 
ChatGPT modeli en yüksek ayırt edici performansı sergileyerek en yüksek AUC değerine (0,836) 
ulaşmıştır. Gemini (AUC: 0,794) ve Claude (AUC: 0,708) modelleri daha düşük ayırt edici performans 
göstermiştir 

Tablo 3.ChatGPT modeli Fazekas 0–1 ve Fazekas 3 gruplarında benzer doğruluk oranları (%83,5 
ve %84,0) sergilerken Fazekas 2 grubunda performansında sınırlı bir düşüş gözlenmiştir. Claude 
modelinde ise Fazekas 2 grubunda belirgin performans kaybı (%55,2) izlenmiştir.

Nöroradyoloji

SS-100

TEDAVI SONRASI YÜKSEK DERECELI GLIOM 
IZLEMINDE GENIŞLETILMIŞ BT-RADS’IN ÜSTÜNLÜĞÜ
Elif Dilara Topcuoğlu, Merve Selim
Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Amaç: Tedavi sonrası yüksek dereceli gliom (YDG) izleminde 
tümoral progresyon ile tedaviye bağlı değişikliklerin ayrımı önemli 
bir tanısal zorluk oluşturmaktadır. Brain Tumor Reporting and Data 
System (BT-RADS), raporlamayı standardize etmekle birlikte büyük 
ölçüde konvansiyonel kontrastlı MR bulgularına dayanmaktadır (1). 
MR perfüzyon (MRP) ve MR spektroskopi (MRS) görüntülemelerin, 
nüks gliom ve stabil hastalık ayırımında tanısal doğruluğu artırdığı 
bilinmektedir (2). Bu çalışmanın amacı, MRP ve MRS yöntemleri 
entegre edilmiş genişletilmiş BT-RADS sisteminin, YDG izleminde 
orijinal BT-RADS sistemine kıyasla klinik takip ile uyum açısından 
üstünlüğü olup olmadığını değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Haziran 2021- Aralık 2025 tarihleri arasında, 
hastanemizde opere olmuş ve IDH negatif yüksek dereceli glial tü-
mör patoloji tanısı almış 42 hasta retrospektif olarak incelendi. Uygun 
protokolde MR incelemesi olmayan, izlemde hayatını kaybeden ya 
da klinik takip bulgularına erişilemeyen hastalar çalışmadan dışlan-
dı. Her olgu için orijinal BT-RADS ve genişletilmiş BT-RADS skorları 
kaydedildi. Her iki skorlama sisteminin klinik sonuç ile uyumu, takip 
değişkenleri kullanılarak değerlendirildi. Eşleştirilmiş karşılaştırmalar 
McNemar testi ile yapıldı.

Bulgular: Tedavi sonrası tümör protokolünde beyin MR incele-
mesi bulunan, postoperatif radyoterapi almış ve takip klinik bilgile-
rine ulaşılan 23 olgu (16 erkek, 7 kadın; yaş aralığı 16-86; ortalama 
59,4 yıl) çalışmaya dahil edildi. On bir olguda reoperasyon patolojisi 
mevcutken, 12 olgu en az 6 aylık klinik izlem ile değerlendirildi. Bir 
olgu BT-RADS 2, dört olgu BT-RADS 4 olarak her iki sistemde aynı 
skoru aldı. On sekiz olgu BT-RADS 3 olarak sınıflandırıldı; bunların 
sekizinde skor değişmedi. On olguda MRS ve MRP bulguları BT-
RADS skorunu değiştirdi. Klinik takip ile uyum, standart BT-RADS 
için %56,5 (n=13), genişletilmiş BT-RADS için %95,7 (n=22) olarak 
saptandı. McNemar testi, genişletilmiş sistem lehine klinik takip ile 
uyumda istatistiksel olarak anlamlı bir artış gösterdi (p = 0,0117).

Sonuç: MRP ve MRS’nin BT-RADS sistemine entegrasyonu, kon-
vansiyonel BT-RADS’a kıyasla klinik takip ile uyumu belirgin şekilde 
artırmıştır. Genişletilmiş sistem; gerçek progresyon olasılığı yüksek lez-
yonlarda daha erken biyopsi veya tedavi değişikliği kararı alınmasını 
sağlarken, tedavi etkisini düşündüren olgularda gereksiz cerrahiyi azalt-
ma potansiyeline sahiptir. MRS ve MRP verilerini entegre eden genişle-
tilmiş BT-RADS, tedavi sonrası gliom izleminde tanısal güveni artırabilir 
ve cerrahi ile medikal tedavi kararlarını anlamlı biçimde etkileyebilir.
Anahtar Kelimeler: BT-RADS, MR perfüzyon, MR spektroskopi, yüksek 
dereceli gliom
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Şekil 1. IDH-1 wild grade 4 gliom olgusu; operasyon tarihinden 4 ay sonra elde olunmuş 
kontrastlı MR incelemesi değerlendirildiğinde BT-RADS skoru 3c (a) iken MRP bulguları ile birlikte 
değerlendirildiğinde BT-RADS skoru 3a (b) olmuştur. MR incelemeden üç hafta sonra gerçekleşen 
operasyon patolojisi; beyin parankiminde reaktif gliosis, eski kanama bulgulari, fibrozis, histiyosit 
birikimleri, dev hücre reaksiyonu (tedavi etkisi ile uyumlu).

Nöroradyoloji

SS-101

LUMBOSAKRAL GEÇIŞ VERTEBRASININ BAASTRUP 
HASTALIĞI GELIŞIMI ÜZERINE ETKISI: RETROSPEKTIF 
BIR GÖRÜNTÜLEME ÇALIŞMASI
Müşerref Bade Kurnaz, Ergin Sağtaş
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim  Dalı, Denizli

Amaç: Lumbosakral geçiş vertebrası (LSGV), son lomber verteb-
ranın transvers proçeslerinin sakrum ile tek veya çift taraflı olarak 
çeşitli derecelerde eklemleşmesi ile karakterizedir (1). LSGV’ye bağlı 
kronik bel ağrısı veya fonksiyonel bozukluklarla başvuran hastalar, 
Bertolotti sendromu tanısı alır (2). LSGV’si bulunan hastalarda, disk 
hernisi, faset artrozu ekstraforaminal stenoz, karşı eklemde artroz gibi 
dejenerasyon bulgularında artış gözlenmektedir (3, 4). Baastrup has-
talığı, komşu spinöz çıkıntıların birbirine sürtünmesi sonucu oluşan 
interspinöz bursit ve kemik ile yumuşak dokularda görülen diğer de-
jeneratif değişikliklerle karakterizedir (5). Bu çalışmanın amacı, LSGV 
varlığı ve Baastrup hastalığının prevalansını belirlemek ve iki patoloji 
arasındaki ilişkiyi görüntüleme temelli verilerle değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 24.06.25 tarihinde 12 sayılı ka-
rar ile etik onay alındıktan sonra; 2020 Ocak-2025 Nisan tarihleri 
arasında Pamukkale Üniversitesi Hastanesinde lomber MRG ve lom-
ber BT görüntülemeleri elde olunan ve PACS (Picture Archiving and 
Communication System) sisteminde kayıtlı 798 hasta retrospektif 

olarak değerlendirildi. Toplamda 406 hasta ardışık olarak çalışmaya 
dahil edildi (Şekil 1). MRG’de Baastrup hastalığı tanısı, L1-S1 arası 
vertebralar düzeyinde posterior vertebra elemanlarında skleroz ar-
tışı, düzensizlik, spinöz çıkıntılar arasında temas (kissing spine) ve 
STIR sekanslarda interspinöz bursit bulgularına dayanarak konuldu. 
LSGV varlığı ise koronal reformat BT görüntülerinde tanımlandı. 
Castellvi sınıflamasına göre tip 1 olarak değerlendirilen hastalar ça-
lışma dışı bırakılmış olup diğer alt tiplerin ayrımı dikkate alınmadı. 
Görüntülerin değerlendirilmesi nöroradyoloji alanında 25 yıllık de-
neyime sahip uzman tarafından yapıldı.

Bulgular: Toplam 406 hastanın 42’sinde (%10,3) LSGV; 91’inde 
(%22,4) Baastrup hastalığı tespit edilmiştir. Hastalar yaş gruplarına 
göre kategorize edilerek değerlendirilmiş olup LSGV varlığının yaş 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği an-
cak yaşlanmayla birlikte Baastrup hastalığı riskinin anlamlı şekilde 
arttığı gözlendi. LSGV varlığı ile Baastrup hastalığı arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek amacıyla yapılan analizde, LSGV bulunmayan 364 
hastanın 70’inde (%19,2) Baastrup hastalığı mevcutken, LSGV’si 
bulunan 42 hastanın 21’inde (%50) Baastrup hastalığı saptanmış-
tır. Yapılan lojistik regresyon analizinde, LSGV bulunan bireylerde 
Baastrup hastalığı gelişme olasılığı, bulunmayanlara göre yaklaşık 
2,4 kat daha fazla saptanmıştır (OR:2,41, %95 GA; 1,776-3,681, 
p<0.001).

Sonuç: Çalışma sonucunda, LSGV varlığı durumunda Baastrup 
hastalığı gelişiminin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artış göster-
diği saptanmıştır. LSGV varlığı durumunda Baastrup hastalığındaki 
artışın olası patofizyolojik açıklamalarından biri, lumbosakral psödo-
eklem düzeyindeki yapısal yüklenme dengesinin bozulması ve LSGV 
varlığının, lomber omurgada biyomekanik stres dağılımını değiştir-
mesi olabilir. Bu sakral bölgeye normalin dışındaki kuvvet iletimi 
özellikle L4–L5 seviyesinde anormal hareketliliğe yol açarak posteri-
or elemanlara artmış yük binmesine neden olabileceğini düşündür-
mektedir. Bu artmış mekanik stres, zamanla spinöz çıkıntılar arasın-
da tekrarlayan temas (kissing spine) ve interspinöz bursit gelişimine 
zemin hazırlayarak Baastrup hastalığı patogenezini kolaylaştırabilir.
Anahtar Kelimeler: Baastrup, Lumbosakral geçiş vertebrası, Bertolotti 
Sendromu
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Abdominal radyoloji

PS-001

PELVIK MRG’DE NADIR BIR TANI: OHVİRA SENDROMU
Bahar Güngör Demir, Aslı Aras, Zeynep Ayvat Öcal, Ayşegül Öz Özcan, 
Eren İsmailoğlu, Melike Sezen
Bakırçay Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı, İzmir

Giriş: OHVİRA sendromu (Herlyn-Werner-Wunderlich sendro-
mu), uterus didelfis, obstrükte hemivajina ve ipsilateral renal age-
nezi triadı ile karakterize, kadın ürogenital sisteminin nadir görülen 
konjenital bir anomalisidir. Genellikle menarş sonrası dönemde 
obstrüksiyona bağlı gelişen hematokolpos ve buna ikincil pelvik ağrı 
ile klinik veren bu tabloda, semptomların non-spesifik olması tanıda 
gecikmelere yol açabilmektedir. Erken tanı, endometriozis ve inferti-
lite gibi komplikasyonların önlenmesi açısından kritiktir. Bu sunumun 
amacı, akut pelvik ağrı ile başvuran bir olguda Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG)’nin tanısal değerini ve anatomik ayrıntıları gös-
termedeki rolünü vurgulamaktır.

Olgu Sunumu: Alt karın ağrısı, kusma ve şişkinlik şikayetleriy-
le acil servise başvuran 16 yaşındaki kadın hastanın yapılan ilk de-
ğerlendirmesinde, abdominal ultrasonografide (US) didelfik uterus, 
sağ tarafta hematometrokolpos ve sağ renal agenezi saptanmıştır. 
Tanının doğrulanması ve kompleks malformasyonun ayrıntılı değer-
lendirilmesi amacıyla pelvik MRG tetkiki yapılmıştır.

MRG incelemesinde; didelfik uterus ve sağ tarafı obstrükte kör 
sonlanan çift vajina izlenmiştir. Sağ hemisistemde genişlemiş uterin 
ve servikal kavite içerisinde T1A serilerde hiperintens, T2A serilerde 
ise düşük sinyalli kan ürünleri (hematokolpos) ile uyumlu görünüm 
saptanmıştır. Sağ servikal kanal düzeyinde 5,5 cm çapında dilatas-
yon izlenirken, sol uterus ve vajina normal konfigürasyonda değer-
lendirilmiştir. Ayrıca, sağ böbreğin izlenmediği (renal agenezi) ve sol 
böbrekte kompansatuar hipertrofi geliştiği doğrulanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: OHVİRA sendromu, nadir görülmesi ve dü-
zenli adet döngüsü devam eden hastalarda obstrüksiyon bulgularının 
geç fark edilmesi nedeniyle tanısal zorluklar içerebilir. MRG; radyas-
yon içermemesi, yüksek doku çözünürlüğü ve çok düzlemli görüntü-
leme yeteneği ile Müllerian kanal anomalilerinin sınıflandırılmasında, 
komplikasyonların tespitinde ve cerrahi planlamada altın standarttır. 
Akut veya kronik pelvik ağrı ile başvuran adolesan kız çocuklarında, 
ipsilateral renal anomali eşlik ediyorsa OHVİRA sendromu mutlaka 
akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Hematokolpos, OHVİRA Sendromu, Renal Agenezi, 
Uterin Didelfis
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Resim 1. Uterus fundus düzeyinden birbiriyle bağlantılı çift uterin kavite çift servikal kavite ile 
devam etmekte.

Resim 2. Uterin kaviteyi dolduran Aksiyal T2A yağ baskılı incelemede düşük sinyalli (Resim a), 
aksiyal T1A görüntüde yüksek sinyalli (Resim b), koronal T2A görüntüde düşük sinyalli kan ürünü 
seçilmekte (Resim c). Ayrıca uterin didelfisi gösteren çift kavite bulgusu (Resim a,c) görülmekte olup 
sağ hemiuterus kör sonlanmaktadır (Resim b).
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Resim 3. Kör sonlanan sağ servikal kavitede T2A düşük sinyalli kistik dilatasyon (hematokolpos) ve 
süperiorunda içerisinde kan ürünü bulunan normal genişlikte sol uterin kavite görülmekte.

Resim 4. T2A Koronal görüntülemede eşlik eden sağ renal agenezi ve eşlik eden sol böbrekte 
kompansatuar hipertrofi

Abdominal radyoloji

PS-002

GRANÜLOSA HÜCRELI OVER TÜMÖRÜ KARACIĞER 
METASTAZI
Bahar Güngör Demir, Özge Orhan, Serkan Öner, Mehmet Hakan Pıçak, 
Zeynep Ayvat Öcal, Ayşegül Öz Özcan
İzmir Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Ovaryen granüloza hücreli tümörleri (GCT’ler), over seks 
kord-stromal tümörlerinin %70’ini ve yumurtalık malignitelerini %2-
5’ini oluşturur. Düşük malignite potansiyeline rağmen geç nüksle-
re oldukça yatkın, nadir görülen bir tümördür. Karaciğer metastazı 
ise son derece nadirdir ve görülme sıklığı %5-6’dır. Genellikle pelvis 
içinde metastazla birlikte nüks etme eğilimi yüksektir. GCT genellikle 

yavaş ilerleyen bir seyir izler. Rekürrens oranı %25-30’dur ve çoğu, 
lokal pelvik ve abdominal yayılım şeklinde ortaya çıkar. Karaciğer 
metastazları primer karaciğer kanserleri ve kistik karaciğer hastalık-
larıyla oldukça karışabilmektedir. Bu bildiride granüloza hücreli tü-
mör nedeniyle ooferektomi sonrası 5. yılda kistik karaciğer metas-
tazı ile nüks eden nadir bir olgunun radyolojik bulgularını sunmayı 
amaçlıyoruz.

Olgu: 7 yıl önce granüloza hücreli over tümörü nedeniyle ope-
ra olan 65 yaşındaki kadın hastanın takibinde postoperatif 5. yılda 
ultrasonografi görüntülemede karaciğerde 2 adet hipoekoik nodüler 
lezyon saptanmıştır. Üst abdomen kontrastlı MRG’de T2A’da yük-
sek sinyalli, T1A’dadüşük sinyalli ancak yer yer hemorajik, heterojen 
iç yapıda, difüzyon ağırlıklı görüntülemelerde difüzyon kısıtlanması 
ve difüzyon artışı gösteren heterojen alanları bulunan, IVKM son-
rası periferik ve internal septal kontrastlanma gösteren multiloküle 
lezyonlar izlenmiştir (Resim1, 2, 3, 4). Öncelikle kist hidatik şüphe-
siyle takip edilmiş ancak kist hidatik hemaglütinasyon testi negatif 
gelmiştir. Kliniğimizde yapılan trucut biyopsinin patoloji sonucunda 
İnhibin ve Vimentin ile (+) pozitif boyanma izlenmiş, PanCK, CD45, 
CD56 ve Kalretinin ile boyanma saptanmamıştır. Seks kord stromal 
tümör nedeniyle dış merkezde operasyon öyküsü olduğu bilgisi bu-
lunan hastada yapılan immünohistokimyasal çalışmada inhibin ile 
pozitif boyanma izlenmesi ve mevcut hücresel bulgular ile ön plan-
da ‘Granüloza Hücreli Tümör’ metastazı olduğu düşünülmüştür. 
Hastamızın kontrol görüntülemelerinde karaciğerde subkapsüler bir-
biriyle devamlılık gösteren yeni lezyonlar ile birlikte mevcut karaciğer 
lezyonları ve subdiyafragmatik implantlarda progresyon izlenmiştir. 
Kemoterapi sonrası lokal tedavisi planlanmıştır.

Seks kord stromal tümörleri arasında, yumurtalık granüloza hücre-
li tümörleri nispeten nadir görülen düşük dereceli malign neoplazm-
lardır ve en yaygın türü temsil eder. İnhibin B ve AMH, tekrarlayan 
GCT’nin saptanmasında en doğru tümör belirteçleridir. Karaciğer 
metastatik lezyonları görüntülemede primer tümörün kistik ve he-
morajik morfolojik özelliklerini koruma eğilimindedir. Metastatik 
lezyonlar primer HCC, kistadenom, komplike karaciğer kistleri veya 
diğer karaciğer metastazlarına çok benzeyebilir. Olgumuzda, dış 
raporlamada ilk olarak kist hidatik ön tanısı konulması bu tümör-
lerin kistik morfolojisinin ayırıcı tanıdaki zorluğunu göstermektedir. 
Görüntüleme bulgularındaki yoğun kistik komponenti, kontrastlan-
ma paterni, hemorajik komponentinin bulunması gibi özellikleriyle 
ayırıcı tanılar yapılsa da bu durumun kesin tanısı için histopatoloji 
gereklidir.

Sonuç: GHT olgumuzda da olduğu gibi 20 yıla kadar uzayabilen 
geç dönem nüks etmeleri ile karakterizedir. Nüksün yalnızca nadir 
metastaz yerleri olan izole kistik karaciğer metastazı, üst batında imp-
lantlar ile prezente olabileceği akılda tutulmalı ve atipik yerleşimli, 
kistik karaciğer kitlelerinde hastanın jinekolojik onkoloji öyküsü mut-
laka sorgulanmalı GCT nüksü ön planda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Granüloza hücreli tümör, karaciğer metastazı, seks 
kord stromal tümör
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Resim 1. Aksiyel T2A görüntülemelerde takipte progrese kistik, heterojen septalı lezyon

Resim 2. Koronal T2A serilerde takipte progrese heterojen kistik subkapsüler lezyon

Resim 3. Aksiyel T1A prekontrast düşük sinyalli, periferal hemorajik komponent barındıran (A), T1A 
postkontrast seride heterojen septal ve periferal kontrastlanan (B) kistik metastatik lezyon

Resim 4. Subkapsüler metastatik lezyonda heterojen difüzyon artışı ve kısıtlanması gösteren alanlar

Tablo 1. Granüloza hücreli over tümörlerinin karaciğer metastazlarında ayırıcı tanı 
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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, İbrahim Halil Akkış,  
Şükrü Mehmet Ertürk
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi,Radyoloji Anabilim Dalı,İstanbul

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 (T1W) 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 GÖRÜNTÜLEMENIN ROLÜ: İLERI 
GEBELIK HAFTASINDAKI HASTAYA YAKLAŞIMDA 
MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEMENIN ÖNEMI
Sena Çelik, Berna Dirim Mete, Kemal Panç, Atilla Hikmet Çilengir, 
Mehmet Bilgin Eser
İzmir Demokrasi Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Bu bildirinin amacı, akut batın ile başvuran ve fizik mua-
yene ile klinik bulguların tanı koymada yetersiz kaldığı durumlarda, 
özellikle gebelikte manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) tanı ve 
tedavi yönetimine katkısını değerlendirmektir.

Olgu: 27 yaşında 22 haftalık gebe hasta şiddetli sağ alt kadran 
ağrısı ile acil servise başvurdu. Laboratuvar incelemelerinde löko-
sit.13.84x10³/µL, Hgb:10.6 g/dL, kreatinin:0.55 mg/dL, idrar dansi-
tesi 1015, idrarda lökosit veya eritrosit negatif, amilaz:113 U/L olup 
karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlarda saptandı. Klinik olarak 
akut apandisit ön tanısıyla tüm abdomen ultrasonografi (USG) ince-
lemesi istendi. Ancak ileri gebelik haftası ve mesanenin boş olması 
nedeniyle değerlendirme kısıtlı kaldı ve patolojik bulgu saptanamadı. 
Devam eden klinik şikayetler ve gebelik durumu göz önüne bulun-
durularak iyonizan radyasyon içermemesi nedeniyle MRG inceleme-
si planlandı. Pelvik MRG’de sağ over boyutları 68x54mm ölçüldü. 
Ovarian stromada heterojen intensite, periferik dizilimli foliküller 
saptandı. Overin santralize yerleşimli olması, fallopian tüpte girdap 
benzeri dönüş izlenmesi ve paraovarian alanda ve sağ alt kadranda 
az miktarda serbest sıvı mevcut olması torsiyon lehine düşünüldü. 
Hasta acil cerrahiye yönlendirildi ve tanı doğrulandı.

Sonuç: Akut batın değerlendirmesinde USG ilk basamak görün-
tüleme yöntemi olmakla birllikte, özellikle ileri gebelik haftasında 
anatomik ve teknik kısıtlılıklar tanısal duyarlılığı azaltabilmektedir. 
Bilgisayarlı tomografi (BT) hızlı görüntüleme sağlamasına rağmen 
iyonizan radyasyon içermesi nedeniyle gebelerde tercih edilme-
mektedir. Bu olgu, MRG’nin gebelikte akut batın etyolojisinin ay-
dınlatılmasında güvenli ve yüksek tanısal doğruluğa sahip, klinik 
yönetimi doğrudan etkileyen kilit bir görüntüleme yöntemi olduğunu 
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: pelvik mrg, over torsiyonu, gebelikte akut batın
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Aksiyal T2 ağırlıklı MRG kesiti. 

Siyah ok: periferik yerleşimli foliküller, Mavi ok: girdap bulgusu, Kırmızı ok: 
endometriyal kavitede amniyon kesesi içindeki fetüs izlenmektedir.

Koronal T2 ağırlıklı MRG kesiti 

Mavi ok: periferik yerleşimli foliküller izlenmektedir.

Sagital T2 ağırlıklı MRG kesiti 

Kırmızı ok: periferik yerleşimli foliküller, Mavi ok: endometriyal kavitede amniyon 
kesesi içindeki fetüs izlenmektedir.
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FASCIOLA HEPATICA ENFEKSIYONUNDA MANYETIK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI: OLGU 
SUNUMU

﻿Ömer Özberk, ﻿Zeynep Keskin

Konya Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Konya

Amaç: Hepatobiliyer fascioliasis, Fasciola hepatica adlı tremato-
dun neden olduğu paraziter bir enfeksiyondur. Enfeksiyonun ana 
kaynağı su teresi ve benzeri yeşil yapraklı sebzelerdir; bu besinler 
üzerinde parazitin enfektif metaserkarya formu bulunur. İnsanlar te-
sadüfi konakçıdır. Duodenumda metaserkaryalardan larvalar serbest 
kalarak barsak duvarını penetre eder, karaciğere ilerler ve Glisson 
kapsülünü aşarak karaciğer parankimi ve safra yollarına yerleşir 
(1,2). Bu bildiride hepatobiliyer fascioliasis olgusunun manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık.
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Olgu: On sekiz yaşında kadın hasta; bulantı, kusma ve karaci-
ğer enzim yüksekliği nedeniyle başvurdu. Yapılan ultrasonografide 
(USG), karaciğer sağ lobda yaklaşık 10 cm çapında hipoekoik kitle 
lezyonu saptandı ve malignite ön tanısı konuldu.

Manyetik rezonans görüntülemede (MRG), karaciğer sağ lobda 
lobüle konturlu, düzensiz sınırlı, içerisinde kistik alanlar içeren ve 
arteriyel fazda kontrastlanan kitle lezyonu izlendi. Malignite şüphesi 
nedeniyle tru-cut biyopsi yapıldı. Patolojik inceleme sonucu, Fasciola 
hepatica veya başka bir paraziter etyolojiye bağlı erken dönem abse 
ile uyumlu bulundu.

Bunun üzerine yapılan serolojik incelemelerde diğer patolojiler 
dışlandı ve ayırıcı tanıda fascioliasis düşünülerek kontrol MRG çekil-
di. Bulgular sonrasında ERCP uygulandı. Klinik, laboratuvar, MRG 
ve ERCP bulgularının birlikte değerlendirilmesi sonucunda hepato-
biliyer fascioliasis tanısı konuldu.

Tartışma: Fasciola hepatica enfeksiyonu karaciğerde hepatik ve 
biliyer fazlar olmak üzere iki evrede seyreder ve görüntüleme bulgu-
ları hastalığın evresine göre değişkenlik gösterebilir.

Erken evrede ultrasonografi bulguları genellikle nonspesifik olup 
fokal hipoekoik veya hiperekoik lezyonlar şeklinde izlenir. Bilgisayarlı 
tomografide (BT), periferik kontrast tutulumu gösteren kümelenmiş 
hipodens lezyonlar tanımlanır (3,4).

Manyetik rezonans görüntüleme, parankimal tutulumun değerlen-
dirilmesinde özellikle değerlidir. Erken evrede Glisson kapsülünde T2 
ağırlıklı sekanslarda sinyal artışı ve kontrast tutulumu, T2 hiperintens 
düzensiz sınırlı alanlar, nodüler lezyonlar ve periferik kontrastlanan 
odaklar izlenebilir. Geç evrede ise genişlemiş ve düzensiz safra yolları 
ön plana çıkar (3–5).

Bizim olgumuzda ilk MRG’de lobüle konturlu ve kontrastlanan 
kitle lezyonu izlenmekteydi (Resim 1). Kontrol MRG’de ise kistik 
karakterde, periferik kontrastlanan koleksiyon alanları, parankimal 
hiperintens nodüler odaklar ve portal alanda lenfadenomegali sap-
tandı (Resim 2).

Sonuç: Fasciola hepatica enfeksiyonu akut kolanjit, kolesistit, sub-
kapsüler kanama, hematom ve karaciğer absesi gibi ciddi komplikas-
yonlara yol açabilir. Ayırıcı tanıda amebik karaciğer absesi, hidatik 
kist, piyojenik abse ve maligniteler yer almalıdır. Endemik bölgelerde 
klinik, laboratuvar ve görüntüleme bulguları birlikte değerlendirilerek 
hepatobiliyer fascioliasis mutlaka ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: Fasciola, MRG, Karaciğer
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Resim 1. Karaciğer sağ lobda (a) T2 ağırlıklı aksiyel MRG’de subkapsüler yerleşimli hiperintens 
lezyon. (b) Kontrastlı arteriyel faz T1 ağırlıklı görüntüde periferik kontrast tutulumu gösteren 
düzensiz sınırlı lezyon

Resim 2. Fasciola hepatica enfeksiyona bağlı multiple parankimal lezyonlar (a) T2 ağırlıklı aksiyel 
MRG’de sağ hepatik lobda heterojen sinyal intensitesine sahip nodüler lezyonlar (ok).(b) Kontrastlı T1 
ağırlıklı görüntüde periferal kontrast tutulumu gösteren kümelenmiş lezyonlar izlenmektedir (ok). 
(c) Difüzyon ağırlıklı görüntülemede lenf adenomegali (ok). (d) Koronal planda karaciğer sağ lobda 
düzensiz sınırlı, kistik-nekrotik komponent içeren dominant lezyon izlenmektedir (ok).
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SAFRA KESESI AGENEZISI: BILIYER SISTEMIN NADIR 
BIR ANOMALISI
Celal Tuncel, Cemre Özenbaş
İzmir Tınaztepe Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Safra kesesi agenezisi, embriyogenezin 4.-7. haftalarında 
sistik tomurcuğun gelişiminde veya kanalizasyonundaki aksamalar 
sonucu ortaya çıkmaktadır. Toplumdaki sıklığı yüz binde 10-65 ara-
sında olup kadınlarda üç kat daha fazla görülmektedir [1]. Kontrakte 
safra kesesi ve cerrahi geçmişin alınamadığı durumlarda kolesistek-
tomi ile karışabilmektedir. Vakaların çoğunluğu ileri yaşlara kadar 
asemptomatik olmakla birlikte, yaklaşık dörtte birinde biliyer kolik 
benzeri semptomlara neden olmaktadır [2]. Bu hastalarda yapılan 
ultrasonografik incelemelerde safra kesesi lojunda izlenen bağırsak 
segmentleri taşlı kolesistit görünümü ile karışabilmekte ve bu durum 
semptomatik hastalarda gereksiz cerrahiye neden olmaktadır [3]. Bu 
olgu sunumunda karında şişlik ve ağrı şikayetleri ile başvurup safra 
kesesi agenezisi tanısı alan genç erkek hastanın görüntüleme bulgu-
larının sunulması amaçlanmaktadır.

Olgu: 29 yaşında erkek hasta 1 haftadır devam eden karında 
şişlik, yanma, ağrı şikayetleri ile başvurdu. Tıbbi geçmişinde bilinen 
bir hastalığı veya geçirmiş olduğu bir operasyon yoktu. Laboratuvar 
değerlerinde ılımlı ALT yüksekliği bulunan hastada yapılan ultraso-
nografik incelemede karaciğer uzun aks boyutu 180 mm olarak öl-
çülmüş olup parankim ekojenitesi evre 1 hepatosteatoz ile uyumlu 
artmıştı. Safra kesesi lojunda çevre dokudan ayırt edilemedi (Resim 
1). Olası kontraksiyon ya da kronik taşlı kolesistit açısından MRCP 
önerildi. Safra kesesi ve yollarının yapısını değerlendirmek amacıyla 
yapılan MRCP incelemesinde safra kesesi izlenmedi (Resim 2 ve 3). 
Operasyon öyküsü bulunmayan hastaya safra kesesi agenezisi tanı-
sıyla kondu.

Sonuç: Safra kesesi agenezisi tanısı klinik özgüllüğün düşük ol-
ması nedeniyle %35 oranda intraoperatif tanı alan bir durumdur 
[2]. Ultrasonografik inceleme kolelitiazis için yüksek duyarlılığa sa-
hip olsa da, safra kesesi agenezesi durumunda safra kesesi lojuna 
giren subhepatik periton kıvrımları, kontrakte bir safra kesesi olarak 
yorumlanabilir, yine aynı lojdaki bağırsak ansları taşlı bir kolesistiti 
taklit edebilir [3].
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MRCP, non-invaziv olması ve safra yollarının ayrıntılı değerlendiril-
mesine olanak sağlaması nedeniyle safra kesesi agenezisi tanısı için 
en ideal yöntemdir [4]. Eğer tanı intraoperatif olarak konulursa, olası 
ektopik safra kesesinin olabileceği bölgelerin görüntülenmesi ve dış-
lanması için MRCP önerilmektedir [2].

Sonuç olarak, biliyer kolik tarzı semptomları olan ve ultrasonog-
rafide net bir şekilde safra kesesi ayırt edilemeyen vakalarda safra 
kesesi agenezisi akla gelmelidir. Olası bir cerrahi müdahale öncesi 
MRCP yöntemiyle gereksiz komplikasyonlardan kaçınılabilir.
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 taşlı kolesistit ile karışabilecek bağırsak anslarına ait hava ekojeniteleri gösterilmiştir.

Resim 2. Aksiyel planda elde olunan MRG incelemesinde, FIESTA (A) ve T2A (B) sekanslarda safra 
kesesi izlenmemiştir.

Resim 3. Koronal T2A ve 3D MIP MRCP görüntülerinde intrahepatik ve ekstrahepatik safra yolları 
normal görünümde olup safra kesesi izlenmemiştir.
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ALVEOLAR EKINOKOKKOZ: KARACIĞERDE 
MALIGNITEYI TAKLIT EDEN NADIR BIR OLGU
Ömer Özberk, İsa Deniz
Konya şehir hastanesi, Radyoloji bölümü, Konya

Amaç: Alveolar ekinokokkoz, Echinococcus multilocularis enfek-
siyonu sonucu gelişen, infiltratif büyüme paterni gösteren ve malign 
neoplazmları taklit edebilen ciddi bir paraziter hastalıktır. Özellikle 
Orta Avrupa, Asya ve Türkiye gibi endemik bölgelerde görülmek-
te olup, karaciğerin infiltratif kitle lezyonlarında önemli bir ayırıcı 
tanı oluşturmaktadır (1,5). Radyolojik olarak malign tümörleri taklit 
edebilmesi tanısal gecikmelere yol açabilmektedir (1). Bu bildiride, 
görüntüleme bulguları ile alveolar ekinokokkoz tanısı konulan bir 
olgunun sunulması ve radyolojik özelliklerin literatür ışığında değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.

Olgu: 44 yaşında kadın hasta sağ üst kadran ağrısı şikâyeti ile 
başvurdu. Ultrasonografide karaciğer sağ lobda yaklaşık 8×5 cm 
boyutunda, hiperekoik solid görünümlü lezyon izlendi; ön tanıda he-
manjiom ve düşük olasılıkla malignite düşünüldü.

Kontrastlı abdomen bilgisayarlı tomografisinde karaciğer sağ lob 
segment 7’de düzensiz sınırlı, nekrotik alanlar ve kalsifikasyon içe-
ren, belirgin kontrast tutulumu göstermeyen kitle lezyonu saptandı 
ve malignite açısından ileri inceleme önerildi.

Dinamik karaciğer manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 
segment 7’de yaklaşık 8×6 cm boyutunda, T1 ağırlıklı görüntüler-
de izo-hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintens, 
düzensiz konturlu ve multiveziküler yapı içeren kitle lezyonu izlendi. 
Lezyon periferal kontrastlanma gösterirken santral alanlarda belirgin 
kontrast tutulumu izlenmedi.

Serolojik incelemelerde ekinokok antikoru pozitif saptanması üze-
rine klinik, serolojik ve radyolojik bulgular birlikte değerlendirilerek 
alveolar ekinokokkoz tanısı konuldu.

Tartışma: Alveolar ekinokokkoz, invaziv büyüme paterni nede-
niyle sıklıkla malign karaciğer tümörlerini taklit eden ciddi bir en-
feksiyöz hastalıktır (1,2). Klinik seyri genellikle yavaş ve sinsi olup, 
erken dönemde özgül semptomların olmaması tanının gecikmesine 
yol açabilmektedir (2). Ultrasonografi heterojen ve infiltratif lezyon-
ları gösterirken, bilgisayarlı tomografi özellikle kalsifikasyonların ve 
nekrotik alanların değerlendirilmesinde üstündür (1,3). Kantarcı ve 
ark., BT’de periferal kalsifikasyonların alveolar ekinokokkoz için ka-
rakteristik olduğunu bildirmiştir (1).

Manyetik rezonans görüntüleme, lezyonun multiveziküler yapısı-
nın ortaya konması, kistik ve fibrotik bileşenlerin ayrımı ve komşu 
dokulara invazyonun değerlendirilmesi açısından en değerli modali-
te olarak kabul edilmektedir (1,4). T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen 
hiperintens sinyal özellikleri ve kontrastlı serilerde periferal fibroinfla-
matuar kontrastlanma izlenmesi alveolar ekinokokkoz lehine değer-
lendirilmektedir (1).

Ayırıcı tanıda kistadenom, kistadenokarsinom, intrahepatik ko-
lanjiokarsinom, hepatoselüler karsinom ve metastazlar yer almakta 
olup, özellikle endemik bölgelerde serolojik testler ve epidemiyolojik 
öykünün tanısal sürece dahil edilmesi büyük önem taşımaktadır (5). 
Sunulan olgu, alveolar ekinokokkozun maligniteyi taklit edebilen 
doğasını ve görüntüleme yöntemlerinin tanıdaki kritik rolünü gös-
termektedir (1,3).

Sonuç: Türkiye gibi endemik bölgelerde infiltratif ve atipik kara-
ciğer kitleleri değerlendirilirken alveolar ekinokokkoz mutlaka ayırıcı 
tanıda düşünülmelidir. Erken tanı, uygun tedavi planlaması ve prog-
noz açısından kritik öneme sahiptir. Bu olgu, literatürde tanımlanan 
tipik radyolojik özelliklerle uyumlu olup görüntüleme yöntemlerinin 
tanısal değerini desteklemektedir (1,5).
Anahtar Kelimeler: Alveolar ekinokokkoz, karaciğer, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim A. Prekontrast ve post kotrast BT’de kalsifikasyon (ok)

Resim B. MRG’de karaciğer sağ lobda düzensiz sınırlı kitle lezyonu. Multiveziküller (ok)

Abdominal radyoloji

PS-010

ÜLSERATIF KOLIT TANILI HASTADA SIROZA 
İLERLEYEN PRIMER SKLEROZAN KOLANJIT OLGUSU
Sevda Coşkun, Sinan Çakır, Özkan Özen
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi ,Radyoloji Anabilim 
Dalı,Antalya

Amaç: Primer sklerozan kolanjit (PSK), intra ve ekstrahepatik saf-
ra kanallarını etkileyen, ilerleyici seyirli ve karaciğer yetmezliğine yol 
açabilen nadir kronik inflamatuar bir hastalıktır. Karaciğer yetmezli-
ğine ek olarak kolanjiyokarsinom riskini de artırmaktadır. PSK’nin 
erkeklerde daha sık görüldüğü (2:1) ve genellikle 15–35 yaş aralı-
ğında bimodal yaş dağılımına sahip olduğu bildirilmiştir. Hastalık na-
dir görülmekte olup insidansı 100.000’de yaklaşık 0,6 olarak rapor 
edilmiştir[1,2].

PSK’nın etiyopatogenezinde genetik yatkınlık ve çevresel tetikle-
yicilerin birlikte rol oynadığı düşünülmektedir[3].Gastrointestinal sis-

tem ve özellikle inflamatuar bağırsak hastalıkları (İBH) ile olan ilişkisi 
dikkat çekicidir[4].Süregelen inflamasyon ve süperenfeksiyonlara 
sekonder gelişen tıkayıcı fibrozis sonucunda biliyer siroz meydana 
gelebilmektedir[5].

PSK’nin en sık ilişkili olduğu hastalık grubu inflamatuar ba-
ğırsak hastalıkları olup olguların yaklaşık %80’inde eşlik ettiği 
bildirilmektedir[2].

PSK’li hastaların yaklaşık %40’ı tanı anında asemptomatik [7,8], 
olabilse de, çoğu hasta kolestaz semptomları ile başvurmaktadır. 
Karaciğer fonksiyon testleri tanı sürecinde yardımcı olmakla birlikte 
PSK’ye özgü spesifik bir laboratuvar belirteci bulunmadığından gö-
rüntüleme yöntemleri tanıda temel rol oynamaktadır.

Tanıda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve manyetik re-
zonans kolanjiyopankreatografi (MRCP) ön planda olup, gerekli 
durumlarda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi ( (ERCP) 
kullanılabilmektedir.

Bu olgu sunumumuzda, ülseratif kolit tanılı bir hastada izlem sü-
recinde gelişen PSK ve sirozun görüntüleme bulgularını paylaşmayı 
amaçlamaktayız.

Olgu: Dış merkez tanılı ülseratif kolit nedeniyle rektumdan ope-
rasyon öyküsü ve karaciğer biyopsi sonucunda primer biliyer siroz 
şüphesi bulunan 68 yaş kadın hastanın 2021 yılında çekilen kont-
rastlı abdomen BT ve MRCP bulgularında; karaciğer konturlarında 
hafif lobülasyon,perihepatik ve perisplenik alanda hafif sıvı mevcut 
olup intra ve ekstra hepatik safra yolları normal olarak değerlendiril-
di(Resim 1,4).

Hasta takiplerine devam etmemiş olup 2025 yılında halsizlik is-
hal ve sarılık şikayetleri nedeniyle genel cerrahi polikliniğine baş-
vurdu.Laboratuar incelemesinde karaciğer fonksiyon testlerinde 
artış izlenen hastaya yapılan kontrastlı abdomen BT(Resim 2) ve 
MRCP(Resim 3,4) görüntülerinde karaciğer siroz bulgularında prog-
resyon ve segmental intrahepatik safra kanallarında yer yer darlık ve 
boncuk şeklinde milimetrik kistik dilatasyon,intrahepatik safra yol-
larında duvar kalınlaşmasını ve hafif duvar kontrastlanmasını,sple-
nomegali izlenmektedir.Hastaya ülseratif kolit ve primer biliyer siroz 
zemininde primer sklerozan kolanjit tanısı koyuldu.Hastanın tedavi 
ve takibi devam etmektedir.

Sonuç: Primer sklerozan kolanjit (PSK), ülseratif kolit (ÜK) ile sık 
ilişkili, ilerleyici seyirli bir hepatobiliyer hastalıktır ve zaman içerisinde 
biliyer siroz ve karaciğer yetmezliğine ilerleyebilmektedir. PSK genel-
likle yavaş progresyon gösterse de bazı olgularda kısa sürede ciddi 
komplikasyonlara yol açabilir. Olgumuzda ÜK tanısından yaklaşık 5 
yıl sonra PSK gelişimi ve siroz progresyonu izlenmiş olup, ÜK has-
talarında hepatobiliyer tutulumun erken dönemde değerlendirilme-
sinin önemini ortaya koymaktadır. Asemptomatik seyir gösterebile-
ceğinden kolestatik enzim yüksekliği saptanan hastalarda MRCP ile 
erken tanı ve yakın izlem prognoz açısından kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: PSK, Ülseratif Kolit, Siroz
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Resim 1. 2021 tarihli aksiyel (a), koronal (b) T2A MRG görüntülerinde;; karaciğer konturlarında hafif 
lobülasyon,perihepatik ve perisplenik alanda hafif sıvama tarzı sıvı sinyalleri izlenmektedir.

Resim 2. 2025 tarihli portal faz BT;aksiyel (a) ve koronal (b) görüntüleri,İntrahepatik safra yolları 
traselerinde milimetrik çaplı fokal kistik dilatasyonlar izlendi(ok).Karaciğer konturlarında lobülasyon 
ve splenomegali eşlik etmektedir.

Resim 3. 2025 tarihli aksiyel (a),(b) +C T1A MRG görüntülerinde; (a)İntrahepatik safra yolları 
traselerinde milimetrik çaplı fokal kistik dilatasyonlar (ok) ve (b)intrahepatik safra yollarında duvar 
kalınlaşmasını ve hafif duvar kontrastlanmasını(ok başları),splenomegali izlenmektedir.

Resim 4. 2021(a) ve 2025(b) tarihli MRCP reformat görüntüleri karşılaştırıldığında; yıllar içinde 
progrese olan segmental intrahepatik safra kanallarında yer yer darlık ve boncuk şeklinde milimetrik 
kistik dilatasyon dikkati çekmektedir.

Abdominal radyoloji

PS-011

DENIZ ŞAKAYIĞI (SEA ANEMONE) GÖRÜNÜMÜ: 
SERÖZ KOMPONENT İÇEREN BORDERLINE 
TÜMÖRLERDE RADYOLOJIK BIR İŞARET
Laman Huseynzade, Selman Özkan, Ezgi Güler, Aziz Anıl Tan
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı,İzmir

Amaç: Overin epitelyal tümörleri benign, borderline ve malign 
alt tiplere ayrılır. Bu alt tiplerde sınıflanan epitelyal over tümörleri-
nin spesifik alt grupları; seröz, müsinöz, serömüsinöz, endometrioid, 
şeffaf hücreli, Brenner ve farklılaşmamış (andiferansiye) tümörlerdir. 
Özellikle manyetik rezonans görüntülemede (MRG) tanımlanan de-
niz şakayığı (sea anemone) işareti, literatürde seröz epitelyal kom-
ponent içeren borderline tümörlerde (seröz ve serömüsinöz border-
line alt tiplerinde) tariflenmiş olup preoperatif tanıda yol gösterici bir 
bulgudur. Bu olgu sunumunda serömüsinöz borderline over tümörü 
tanısı alan bir hasta üzerinden, görüntüleme bulguları, ayırıcı tanı ve 
yönetim stratejileri literatür eşliğinde tartışılacaktır.

Olgu: Otuz dört yaşında, ek hastalığı bulunmayan kadın hasta 
karın ağrısı şikâyetiyle merkezimize başvurdu. Fizik muayene doğal-
dı. Bilgisayarlı tomografi (BT) değerlendirmesinde bilateral adneksal 
lezyon tespit edildi (Resim 1). BT’de lezyonların iç natürü hakkında 
sınırlı yorum yapılabildiğinden pelvik MRG yapıldı. Pre- ve postkont-
rast sekanslarda, adneksal kökenli olduğu düşünülen; sağda 6×4×4 
cm, solda 2,3×1,4×1,6 cm boyutlarında overi çevreleyen, santra-
le doğru dallanan papiller uzanımlar içeren kistik lezyonlar izlendi 
(resim 2). Papiller komponentler T2 ağırlıklı sekanslarda hipointens 
olup myometriuma göre daha az kontrastlanma göstermekteydi 
(Resim 3). Makroskopik olarak deniz şakayığı görünümü oluşturan 
bu ekzofitik papiller yapılar nedeniyle ayırıcı tanıda öncelikle se-
röz yüzeyel papiller ve serömüsinöz borderline tümör düşünüldü. 
Radyolojik olarak lezyon O-RADS 4 kategorisinde yer almakta idi.

Serum CA-125 düzeyi 81 U/mL idi (normal değer <35 U/mL). 
Diğer tümör belirteçleri normaldi. Hasta elektif evreleme laparotomi-
sine alındı. Operasyonda bilateral adneksal, polipoid kitleler saptan-
dı ve bilateral salpingo-ooferektomi ile periton ve omental biyopsiler 
uygulandı. Makroskopik incelemede over yüzeyini saran yaprak ben-
zeri papiller proliferasyon izlendi. Histopatolojik değerlendirmede her 
iki overde serömüsinöz tipte borderline tümör saptandı; sağ tarafta 
mikroinvazyon şüphesi mevcuttu. Omentumda malignite izlenmedi. 
Postoperatif süreç sorunsuz geçti, hasta 6. günde taburcu edildi. İki 
aylık takipte nüks saptanmadı ve adjuvan tedavi planlanmadı.

Sonuç: Seröz ve seromüsinöz borderline over tümörleri, yük-
sek dereceli over tümörlerine göre daha erken yaşlarda görülen ve 
prognozu çok daha iyi olan lezyonlardır. Ayırıcı tanıda yüksek dere-
celi seröz karsinomlar yer almakta olup CA-125 yüksekliği border-
line-malign ayrımında güvenilir değildir. Deniz şakayığı görünümü 
literatürde seröz komponent içeren borderline tümörlere özgü tanım-
lanan bir bulgudur. Bu spesifik işaretin tanınması, lezyonun yüksek 
dereceli seröz karsinomlardan ayırt edilmesinde önemli rol oynar. 
Seröz komponent içeren borderline tümörlerde fertilite koruyucu 
cerrahi uygun hastalarda düşünülebilir. Bu hastalarda radyolojik bul-
guların doğru yorumlanması ve preoperatif borderline tümör olasılı-
ğının düşünülmesi, cerrahi planlamayı optimize etmeye ve seçilmiş 
vakalarda gereksiz agresif tedaviden kaçınmaya olanak sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Over seröz bordeline tümör, sea anemone işareti, 
MRG
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Resim 1. Aksiyel BT kesitlerinde overler

Resim 2. Prekontrast koronal T2AG’de deniz şakağınna benzeyen lezyon

Resim 3. Kontrastlı T1AG’de lezyonda kontrastlanma

Resim 4. Sagital T2AG’de lezyon

Resim 5. Aksiyel T2AG’de lezyon
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A SURPRISING PATHOLOGY FOR THE SURGEON, 
DISCOVERED 14 YEARS LATER, MANIFESTED BY BACK 
PAIN
Lala Guluzade1, Hasan İsayev1, Mahammad Gambarov2

1Baku, 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 MRI coronal T2 sequence in right part of pelvis we see tumor 

In Pelvis MRI 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 

Abdominal radyoloji
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PANKREASIN NADIR KISTIK NÖROENDOKRIN 
TÜMÖRÜ: OLGU SUNUMU
Sinan Çakır1, Sevda Coşkun1, İsmail Beypınar2, Özkan Özen1

1Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, Antalya 
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi, Dahiliye Anabilim 
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Amaç: Pankreatik nöroendokrin neoplaziler (PanNEN), pankrea-
sın nadir görülen neoplazmları olup tüm pankreatik tümörlerin yak-
laşık %1–2’sini oluşturmaktadır.

Hormon salgılamasına bağlı fonksiyonel veya nonfonksiyonel ola-
rak klinik semptom oluşturabilir. Fonksiyonel pankreas nöroendokrin 
tümörlerinin(PaNEN) hormon hipersekresyonuna bağlı olarak karek-
teristik sendromik bulgularla karşımıza çıkabilir. Ancak PanNEN’lerin 
büyük çoğunluğu nonfonksiyoneldir(%30-40).

PanNEN ler çoğunlukla solid karakterlidir; nadiren kistik olabilir-
ler[1]. Kistik pankreatik nöroendokrin tümörler(kistik PanNEN), ge-
rek nadir görülmeleri gerekse radyolojik olarak diğer kistik pankreatik 
lezyonlarla benzerlik göstermeleri nedeniyle tanı açısından önemli 
güçlükler oluşturmaktadır[2].

Kistik pankreatik lezyonların ayırıcı tanısında seröz kistik neop-
lazm, müsinöz kistik neoplazm, intraduktal papiller müsinöz neoplaz-
m(IPMN) ve psödokist ön planda düşünülmekte; kistik PanNEN’ler 
sıklıkla göz ardı edilmektedir.

Bu olgu sunumunun amacı,nadir nonfonksiyonel kistik PanNEN 
e ait klinik, radyolojik, histopatolojik özelliklerini ortaya koymak ve 
kistik PanNEN in pankreas neoplazilerinde ayırıcı tanıdaki yerinin 
önemini tartışmaktır.

Olgu: 43 yaşında kadın hasta, yaklaşık bir aydır devam eden epi-
gastrik bölgede künt ağrı, zaman zaman bulantı ve iştahsızlık şikâ-
yetleri ile dahiliye polikliniğine başvurdu. Hastanın bilinen kronik 
hastalığı, geçirilmiş cerrahisi veya ailesel kanser öyküsü bulunma-
maktaydı. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadı.

Abdominal ultrasonografide pankreas unsinat proçesi-baş kesi-
minde 40x32mm boyutta, anekoik, belirgin kanlanması olmayan 
kistik lezyon ve peripankreatik alanda büyüğü 22x9 mm boyutta 
olan birkaç adet LAP ve lenf nodu izlenmiştir. Hastanın ileri inceleme 
teknikleri ile değerlendirilmesi amacıyla multifazik abdominal bilgisa-
yarlı tomografi (BT) (Resim1) çekimi gerçekleştirildi. Multifazik BT 
incelemesinde pankreas unsinat parçasında 40x32mm boyutlarında 
kalın duvarlı,düzgün sınırlı, IVKM sonrası duvarında kontrast tutu-
lumu izlenen, kist dansitesinde hipodens lezyon ve peripankreatik 

alanda büyüğü 22x10 mm boyutunda lenf nodları ve lenfadenopa-
tiler izlendi. MRG görüntülerinde T1A hipointens, T2A hiperintens 
(Resim2), difüzyon görüntülerinde lezyonda difüzyon parlaklaşması 
ve kısıtlılığı göstermeyen ancak peripankreatik lenf nodlarında di-
füzyon kısıtlılığı bulunan (Resim3), aksiyel T2A görüntülerinde ana 
pankreatik kanal ile belirgin ilişkisi saptanmayan, IVKM sonrası kont-
rastlanmayan (Resim4) kistik lezyon izlendi.

Hastaya endoskopik ultrasonografi(EUS) ve ince iğne biyopsisi 
yapıldı. Kromogranin-A, Sinoptofizin pozitif olup Ki-67 proliferas-
yon indeksi düşük şeklinde raporlandı. Hasta opere edildi. Cerrahi 
materyalin incelemesinde kistik nöroendokrin pankreas neoplazmı 
olarak raporlandı.

Sonuç: Pankreasın kistik lezyonlarının ayırıcı tanısında kistik 
nöroendokrin tümörler nadir ancak önemli bir yer tutmaktadır. Kistik 
malign pankreatik neoplazmlarda nadirde olsa difüzyon parlaklaş-
ması görülmeyebilir ayrıca difüzyon kısıtlılığı gösteren lenf nodları-
nın, venöz trombozun eşlik etmesi malignite açısından anlamlı olabi-
leceği için bu bulgulara dikkat edilmelidir. Doğru tanı; multidisipliner 
yaklaşım, ileri görüntüleme yöntemleri ve histopatoloji ile mümkün-
dür. Erken tanı ve uygun cerrahi tedavi, hastaların uzun dönem sağ-
kalımını olumlu yönde etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Nöroendokrin, Kistik, Pankreas
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Resim 1. Multifazik BT görüntüleri;kontrastsız faz (a),portal faz(b) görüntülerinde pankreas baş 
kesimi-unsinat proceste IVKM sonrası kontrastlanmayan ince cidarlı düzgün sınırlı kistik lezyon ve 
peripankreatik alanda yuvarlak şekilli lenf nodları(ok başı) görülmektedir.
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Resim 2. Aksiyel MRG görüntüleri;T1A görüntüleri (a), T2A görüntüleri (b),T1A görüntülerinde 
hipointens,T2A görüntülerinde hiperintens ince cidarlı düzgün sınırlı kistik lezyon

Resim 3. Difüzyon görüntüleri;Difüzyon görüntüleri(a),ADC görüntüleri (b), pankreas baş kesimi-
unsinat proceste difüzyon parlaklaşması ve kısıtlılığı göstermeyen lezyon ve peripankreatik alanda 
difüzyon kısıtlılığı gösteren lenf nodları(ok başı) görülmektedir.

Resim 4. Multifazik yağ baskılamalı aksiyel T1A MRG görüntüleri;kontrastsız faz (a),portal faz(b) 
görüntülerinde pankreas baş kesimi-unsinat proceste IVKM sonrası kontrastlanmayan ince cidarlı 
düzgün sınırlı kistik lezyon ve peripankreatik alanda lenf nodları görülmektedir.

Abdominal radyoloji

PS-015

FOURNIER SEBEBIYLE TAKIP EDILEN BIR HASTADA 
PERIANAL BÖLGEYI ANÜLER TARZDA SARAN APSEYE 
AIT MRG BULGULARI
Fatih Ateş, Ömer Özberk
Konya Şehir Hastanesi

Giriş: Perianal bölge, özellikle anal sfinkter kompleksi ve çevre 
yumuşak dokuları içeren karmaşık anatomik yapısı nedeniyle klinik 
değerlendirmede zorluklar barındırır. Perianal patolojiler, enfeksiyon, 
inflamasyon, fistül ve nadiren malign süreçler gibi geniş bir yelpazede 
görülebilir; bu durumların ayırt edilmesinde manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) giderek artan bir şekilde temel rol üstlenmektedir. 
MRG, yüksek yumuşak doku kontrastı ve multiplanar görüntüleme 
yeteneği sayesinde lezyonun anatomik konumunu, komşu yapılarla 
ilişkisini ve olası komplikasyonları detaylı olarak ortaya koyar. Bu 
özellikleriyle MRG, perianal bölgedeki anüler (halkasal) sarmal tu-
tulum gösteren hastalarda doğru sınıflandırma, tedavi planlaması 
ve cerrahi rehberlik için altın standart görüntüleme yöntemidir [1].
Perianal fistüller ve ilişkili kompleks patolojilerin değerlendirilmesin-
de, MRG hem fistül traktlarının izlenmesinde hem de apseler, sinüs 

yolları ve sfinkter ilişkilerinin tanımlanmasında yüksek doğruluk sağ-
lar; bu da preoperatif planlama ve nüks oranının azaltılmasına kat-
kı sunar [2]. Bu olguda perianal bölgeyi çepe çevre saran, skrotum 
posterior kesimine uzanan apse örneğinin MRG bulgularını sunmak 
istedik.

Olgu Sunumu: Fournier gangreni sebebiyle takip edilmekte olan 
59 yaşında erkek hasta, perianal bölgede ve perinede ağrı, şişlik şi-
kayeti ile takip edilmekteydi. Hastaya perianal MRG çekimi yapıldı. 
Perianal bölgede, burayı anüler tarzda saran, perineye, skrotum pos-
terioruna uzanan belirgin apse lokulasyonu izlendi.

Tartışma ve Sonuç: Perianal apseler, genellikle anorektal ağrı, 
şişlik ve hassasiyet gibi klinik semptomlarla başvuran hastalarda gö-
rülebilir ve farklı anatomik bölgelere doğru yayılım gösterebilir. MRG, 
apse boşluklarının T1-ağırlıklı görüntülerde nispeten hipointens, T2-
ağırlıklı görüntülerde hiperintens karakteriyle görüntülenmesini sağ-
lar ve apsenin duvarının kontrastlanması ile kesinleştirilebilir; bu, ap-
senin çevre dokularla ilişkisini detaylı olarak ortaya koyar. Bu özellik 
MRG’yi perianal apselerin değerlendirilmesinde non-invaziv, yüksek 
doğruluklu bir yöntem haline getirir. Özellikle perianal apselerin çok 
odacıklı veya derin uzantılarının değerlendirilmesinde MRG, diğer 
modalitelere göre avantajlıdır. Bu sayede cerrahi planlama ve drenaj 
stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynar. MRG’de absesin sı-
nıflandırılması ve komşu sfinkter kaslarıyla ilişkisi hakkında net bilgi 
sağlanması, nüks riskini azaltmaya yardımcı olur ve tedavi başarısı-
nı artırır [3]. MRG, sınıflama ve cerrahi yaklaşım bakımından altın 
standart olmaya devam etmektedir. Bazı çalışmalarda difüzyon-ağır-
lıklı görüntülemenin (DWI) de apseleri ve inflamatuar değişiklikleri 
tanımlamada kontrastlı MRG ile benzer performans gösterdiği bil-
dirilmiştir; bu da, kontrast ajan kullanımı ile ilgili sınırlı durumlarda 
alternatif değerlendirme sağlar [1].

Fournier gangreni gibi nekrotizan süreçlerde perianal apsenin ya-
yılımını belirlemek ve tedavi planını netleştirmek için MRG’nin erken 
dönemde kullanılmasının prognostik önemi de literatürde vurgulan-
mıştır. Erken görüntüleme, hastalığın yayılımını ortaya koyarak agre-
sif cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisi gibi gerekli girişimlerin 
zamanında başlatılmasını sağlar ve mortalite morbiditeyi azaltabilir 
[4]. Bu olguda sunulan perianal apse örneğinde MRG, apsenin anü-
ler tarzda yayılımını, perianal ve perineal komşuluk ilişkilerini açıkça 
ortaya koymuştur.
Anahtar Kelimeler: Perianal apse, MRG, Fournier gangreni
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Resim 1. Aksiyel T2 fs (a), T2 (b) T1 (c) ve T1 fs imajlarda perianal bölgeyi çepe çevre saran apse 
formasyonu izlenmektedir.
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Resim 2. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde perianal bölgeyi çepeçevre saran difüzyon kısıtlanması 
izlenmektedir.

Resim 3. İV gadolinyum enjeksiyonu sonrası apse çevresinde periferal kontrastlanma izlenmektedir. 
Çıkarma görüntüde bu periferal kontrastlnama daha belirgindir.

 Baş-Boyun radyolojisi
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İNVAZIV SINONAZAL EWING SARKOM:  
NADIR OLGU SUNUMU
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Ali Budak2, Aytekin Mangal1, Cansu Öztürk1

1Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
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Giriş – Amaç: Ewing sarkomu (ES), çocuklar ve ergenlerde en 
sık görülen ikinci kemik tümörüdür [1]. Tipik olarak ekstremitelerin 
uzun kemiklerini tutan nadir ve agresif bir tümördür. Daha az görü-
len (%10-20) ekstraskeletal formu ise yumuşak dokuları etkiler ve 
baş-boyun bölgesinde nadiren ortaya çıkar [2,3,4].

Bu olguda nadir görülen invaziv sinonazal Ewing sarkom olgusu-
nu klinik ve görüntüleme bulguları ile birlikte literatür eşliğinde sun-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 37 yaşında kadın hasta, sol gözde 5 aydır devam 
eden şişlik, propitozis nedeniyle başvurdu. Şikayetlerinin geçmeme-
si üzerine yapılan paranazal bilgisayarlı tomografi (BT) de; Solda 
frontal ve maksiller sinüslere uzanarak ethmoidal hücreleri tamamen 
dolduran, posteriordan koanaya uzanan, maksiller sinüs medial du-
varda, ethmoidal hücrelerde, orbita medial duvarda destrüksiyona 
neden olan, nazal pasajda sınırları konkalardan, nazal septumdan 
net olarak ayırt edilemeyen, propitozie neden olan yumuşak doku 
dansitesi dikkati çekmiştir (Şekil 1). Yüz manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG); aynı lokalizasyonda T1A sekansta heterojen hipo-
intens, T2A sekansta heterojen hiperintens görünümde, diffüzyon 
kısıtlaması gösteren, belirgin heterojen kontrastlanan kitle lezyonu 
dikkati çekmiştir (Şekil 2). Evreleme amacıyla yapılan pozitron emis-
yon tomografisi (PET)-BT tetkikinde sol sinozal bölgede hipermeta-
bolik aktivite saptanan kitle (SUVmax: 10,12), çevre dokulara sınırlı 
invazyon göstermekteydi. PET-BT, Kemik sintigrafisi ve MIBG sin-
tigrafide de uzak metastaz saptanmadı. Lezyon cerrahi olarak eksize 
edildi. Alınan materyallerin histopatolojik incelemelerinde lezyon ES 
tanısı aldı. Neoadjuvan kemoterapi (Cisplatin + Etoposid) planlan-
dı. Radyoterapi uygun görülmedi. Tedavi sonunda otolog kemik iliği 
nakli planlandı.

Tartışma ve Sonuç: Ewing sarkomları kemik ve yumuşak doku-
dan kaynaklanabilir. Kraniofasiyal bölgede en sık tutulan yer man-
dibula, ardından maksilla gelir. Sinonazal Ewing sarkomu, nadiren 
retinoblastom tedavisinde uygulanan radyoterapinin komplikasyonu 
olarak da gelişebilir [3].

Bilgisayarlı tomografi ve MRG ile ekstraskeletal Ewing sarkomuna 
özgü veya tipik özellikler yoktur; diğer sinonazal tümörlerden ayırt 
edilebilecek belirgin bir görüntüleme bulgusu tanımlanmamıştır. 
Lokal invazyonun ve uzak metastazın belirlenmesinde BT ve MRG 
oldukça değerlidir [4]. Bu nedenle, özellikle sinonazal trakt gibi alışıl-
madık lokalizasyonlarda, histopatolojik incelemeye ve genetik testle-
re başvurulması ES tanısı için önerilmektedir.

Sonuç olarak sinonazal tümörlerin ayırıcı tanısında nadirde olsa 
ES düşünülebilir. Radyolojik görüntüleme yöntemleri, invaziv sino-
nazal Ewing sarkomun anatomik yayılımının detaylı bir şekilde or-
taya konması, evrelenmesi ve tedavisinin planlamasında önemli yer 
tutar.
Anahtar Kelimeler: Sinonazal, Ewing sarkom, nadir, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Paranazal BT; Solda sinonazal bölgede ethmoidal hücreleri tamamen dolduran, maksiller 
sinüs medial duvarda, ethmoidal hücrelerde, orbita medial duvarda destrüksiyona neden olan, nazal 
pasajda sınırları konkalardan, nazal septumdan net olarak ayırt edilemeyen, yumuşak doku dansitesi 
(ok) izlenmektedir.

Resim 2. T1AG (a), T2AG (b), DWI (c), ADC (d), kontrastlı T1AG (e,f,g) Yüz MRG; Solda ethmoidal 
hücreleri tamamen dolduran, posteriordan koanaya uzanan, maksiller sinüs medial duvarda, 
ethmoidal hücrelerde, orbita medial duvarda destrüksiyona neden olan, T1AG de heterojen 
hipointens, T2AG de heterojen hiperintens görünümde, diffüzyon kısıtlaması gösteren, belirgin 
heterojen kontrastlanan kitle lezyonu (ok) izlenmektedir.
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FASIYAL DOLGU SONRASI GELIŞEN OPTIK NÖROPATI: 
ORBITA MR BULGULARI
Ömer Özberk, Zeynep Keskin
Konya şehir hastanesi, Radyoloji bölümü, Konya

Amaç: Dermal dolgu enjeksiyonları, yüz hacim kaybını gidermek 
ve kırışıklıkları azaltmak amacıyla biyolojik veya sentetik maddelerin 
deri altına uygulanmasıyla gerçekleştirilen yaygın kozmetik işlemler-
dir. Genellikle güvenli kabul edilmekle birlikte nadiren ciddi komp-
likasyonlara yol açabilirler. Bu komplikasyonlar arasında vasküler 
olaylar, doku nekrozu ve görme kaybı yer alabilir (1,3). Manyetik 
rezonans görüntüleme (MR), dolgu materyallerinin lokalizasyonunun 
ve olası komplikasyonların değerlendirilmesinde önemli bir görüntü-
leme yöntemidir (1,2).

Olgu: Otuz yaşında kadın hasta, periorbital dolgu uygulaması 
sonrasında ani başlayan özellikle sol gözde görme kaybı nedeniyle 
acil servise başvurdu. Hastanın çekilen difüzyon MR incelemesi nor-
mal olarak değerlendirildi. Orbita MR incelemesinde bilateral retro-
bulber alanda inferior kesim posteriorunda enjeksiyon materyaline 
ait olduğu düşünülen T1A hiperintens sinyal değişiklikleri izlendi. 
Tanımlanan görünümler her iki tarafta inferior orbital fissürü tama 
yakın doldurmakta ve buradan geçen yapılarda indentasyona neden 
olmaktaydı. Her iki optik kanalın anterior ve inferior duvarı düzeyin-
de kanal içerisine protrüde dolgu materyali lehine hiperintens alan-
lar izlenmekteydi. Nazolakrimal kanallarda ve anterior nazofarenkste 
benzer sinyal özellikleri dikkati çekmekteydi.

Sol optik sinirde yaklaşık 6 × 2,5 mm boyutlarında intravenöz 
kontrast madde sonrası kontrast tutulumu saptandı (Resim 1). Hasta 
göz hastalıkları kliniği tarafından değerlendirildi. Yapılan fundus 
muayenesinde retinal arter ve venlerin açık olduğu izlendi. Hastaya 
hyaluronidaz ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulandı. Takip görün-
tülemelerinde dolgu materyalinde regresyon izlenirken klinik olarak 
görmede kısmi iyileşme gözlendi ve hasta taburcu edildi.

Tartışma: Dermal dolgu maddeleri; hızlı emilen, yavaş emilen ve 
kalıcı dolgular olarak sınıflandırılabilir (1–3). Hızlı emilen dolgular 
arasında otojen yağ, kolajen ve hyaluronik asit yer almaktadır. Bizim 
olgumuzda kullanılan dolgu maddesi hyaluronik asittir.

Dolgu enjeksiyonlarına bağlı en sık görülen komplikasyonlar eri-
tem, morarma ve aşırı duyarlılık reaksiyonlarıdır (4). Bununla birlikte 
nadir de olsa vasküler komplikasyonlar, doku nekrozu, körlük ve se-
rebral enfarktüs gibi ciddi sonuçlar gelişebilir (1,3).

Yumuşak dokuların yüksek kontrast rezolüsyonla değerlendirilme-
sini sağlayan manyetik rezonans görüntüleme, dermal dolgu mater-
yallerinin lokalizasyonunun ve olası komplikasyonlarının değerlen-
dirilmesinde önemli bir yöntemdir (1,2). Görme kaybı ile başvuran 
ve yakın zamanda kozmetik dolgu öyküsü bulunan hastalarda dol-
gu materyaline bağlı vasküler veya kompresif optik nöropati akılda 
tutulmalıdır.

Sonuç: Fasiyal dolgu uygulamaları genellikle güvenli işlemler ol-
makla birlikte nadiren ciddi orbital ve nörolojik komplikasyonlara yol 
açabilir. Görme kaybı ile başvuran ve yakın zamanda kozmetik dolgu 
öyküsü bulunan hastalarda dolgu materyaline bağlı komplikasyonlar 
akılda tutulmalıdır. Orbita MR görüntüleme, dolgu materyalinin dağı-
lımını ve optik sinir tutulumunu göstermede önemli bir tanı aracıdır.
Anahtar Kelimeler: Fasiyal dolgu, Optik nöropati, Orbita MR
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Resim 1. Orbita MR görüntüleri. (a) Aksiyel T1 ağırlıklı görüntüde bilateral retrobulber alanda 
inferior orbital fissür düzeyinde enjeksiyon materyaline ait hiperintens sinyal alanları izlenmektedir 
(oklar). (b) Koronal kesitte dolgu materyalinin inferior orbital fissürü doldurarak komşu yapılarda 
indentasyona neden olduğu görülmektedir (oklar). (c) Aksiyel kontrast öncesi T1 ağırlıklı görüntüde 
sol optik sinir komşuluğunda dolgu materyali ile uyumlu sinyal değişikliği izlenmektedir (ok). (d) 
Subtraction görüntüsünde sol optik sinirde belirgin kontrastlanma izlenmekte olup optik sinir 
tutulumu ile uyumludur (ok).

 Baş-Boyun radyolojisi
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BOYUN ANTERIOR YERLEŞIMLI LIPOM:  
NADIR BIR OLGU
Veysel Kaplanoğlu1, Aytekin Mangal1, Furkan Özgörü1, Selçuk Erol2

1Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara 
2Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Ankara

Giriş ve Amaç: Lipomlar, matür adipositlerden köken alan be-
nign tümörlerdir. Baş ve boyun bölgesinde lipom olguları %13 ora-
nında saptanmaktadır. Boyunda anterior servikal lokalizasyonda 
yerleşimi daha nadirdir [1,2]. Özellikle anterior servikal bölgede sap-
tanan kitlelerin tanısal sürecinde ve tedavi planlamasında; kitlenin 
çevre nörovasküler yapılarla ilişkisini ve yayılımının saptanmasın-
da, liposarkom benzeri malign özellik gösterebilecek diğer yumuşak 
doku lezyonlarından ayrımında radyolojik görüntüleme yöntemleri 
kritik öneme sahiptir [3,4].

Boyunda sağ anterior servikalde nadir görülen lipom olgusu-
nu klinik ve radyolojik görüntüleme özellikleri ile birlikte sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu: 54 yaşında erkek hasta, boynun sağ ön üst ta-
rafında 1 yıldır gittikçe büyüyen şişlik, zaman zaman yutma güçlüğü 
şikayetiyle hastanemiz kulak burun boğaz kliniğine başvurdu. Klinik 
muayenede boyun sağ anteriorunda yumuşak kıvamlı ve mobil 
kitle saptandı. Boyun ultrasonografi (USG) incelemesinde; sağda 
jugulodigastrik bölgede yaklaşık 8x3,8x2 cm boyutlarında, belirgin 
vaskülarizasyon göstermeyen, yağ dokusu ile aynı ekoda düzgün 
konturlu lezyon izlendi (Şekil 1). Kontrastlı boyun manyetik rezonans 
görüntüleme

(MRG) tetkiğinde sağda level 2A da, parotis ve submandibuler bez 
posterior komşuluğundan sternokleidomastoid (SCM) kası anterior 
komşuluğuna doğru çevre yapıları yaylandıran bir uzanımı izlenen, 
yaklaşık 8x5x3 cm boyutlarda, T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, 
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yağ baskılama sekanslarda baskılanma gösteren, kontrast tutulumu 
olmayan, düzgün konturlu lezyon izlendi (Şekil 2). Görünüm lipom 
lehine değerlendirildi.

Hastaya takiben yapılan operasyonda tariflenen düzeyde 7x5,5x3 
cm boyutlarında etrafı tamamıyla ince fibröz kapsül ile çevrili koyu 
sarı renkli 1 adet fibroadipöz doku parçası eksize edildi. Operasyon 
materyalinin patolojik incelemesinde bulgular lipom ile uyumlu 
bulundu.

Tartışma ve Sonuç: Lipomlar, vucudun herhangi bir yerinde, 
yumuşak dokunun en sık rastlanan neoplazmları arasında yer almak-
tadır [1,2]. Baş-boyun yerleşimli lipomlar (%13 oranında) genellikle 
posterior servikal bölgede ve 5 cm’den küçük boyutlarda izlenirken 
[3]; bu olguda daha büyük boyutta ve daha nadir lokalizasyonda 
anterior servikal yerleşimli lipom vardır.

Tanısal süreçte USG ilk basamak tetkik olmasına rağmen, kitlelerin 
ayırıcı tanısında yetersiz kalmaktadır. Bilgisayarlı tomografi (BT) kitle 
etkisini ve trakeal deviasyonu göstermede başarılı olsa da; yumuşak 
doku diferansiyasyonu, vaskülarizasyon ve intramusküler infiltrasyo-
nun değerlendirilmesinde MRG altın standart görüntüleme yöntemi-
dir [3,4]. Özellikle BT’nin hacimsel yayılımı gerçek değerinden daha 
düşük saptayabildiği göz önüne alındığında, yüksek yumuşak doku 
kontrast özelliğiyle MRG’nin preoperatif cerrahi planlamada yol gös-
terici olarak rutin kullanımı komplikasyon riskini azaltmaktadır [5].

Tanı ve tedavi sürecinde cerrahi eksizyon temel yaklaşımı oluştur-
maktadır [6]. Literatürde basit lipomlar için bildirilen %1-5’lik düşük 
nüks oranı, erken dönem cerrahi müdahalenin uzun süreli radyolojik 
takibe tercih edilmesi gerektiğini desteklemektedir. Boyun bölgesin-
deki ve özellikle anterior servikaldeki lezyonların ayırıcı tanısında na-
dir görülen lipomlar da göz ardı edilmemelidir. Radyolojik görüntü-
leme yöntemleri, lezyonun boyundaki lokalizasyonu ve karakteristik 
benign özellikleri ile tedavisinin cerrahi planlamasında faydalıdır.
Anahtar Kelimeler: Lipom, boyun, nadir, ultrasonografi, manyetik 
rezonans görüntüleme
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Resim 1. Boyunda sağda jugulodigastrik bölgedeki lipomun transvers (a) ve longitudinal (b) plan B 
mod US ve longitudinal (c) plan RDUS görüntüleri izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel-koronal T1 (a,c), aksiyel yağ baskılı T2 (b), koronal kontrastlı yağ baskılı T1 (c) 
ağırlıklı kontrastlı boyun MR görüntülerinde; Sağda level 2A’da çevre yapıları yaylandıran, T1 ağırlıklı 
görüntülerde hipointens, yağ baskılama sekanslarda baskılanma gösteren, kontrast tutulumu 
olmayan, düzgün konturlu lipom ile uyumlu lezyon izlenmektedir. Operasyon materyal görüntüsü 
(e).

 Baş-Boyun radyolojisi
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Giriş-Amaç: Tenosinovial dev hücreli tümör (TDHT), sinovyal 
membran, bursa veya tendon kılıflarından köken alan, genellikle be-
nign ancak lokal invaziv özellik gösteren bir yumuşak doku tümörü-
dür [1]. Primer kemik tümörlerinin %4-5’ i ve benign tümörlerinin 
%20’sini oluşturur [2]. Erken erişkin döneminde 20-50 yaş arası gö-
rülür. %10’undan daha azı malign transformasyon gösterebilir [2]. 
Yerleşim olarak uzun kemiklerin sonunda subartiküler bölgede görü-
lürler. En sık distal femur ve proksimal tibia daha sonra distal radius, 
proksimal humerus, sakrum ve vertebra korpuslarında görülürler 
[1]. Ekstremitelerde sık görülmesine rağmen baş-boyun bölgesinde 
özellikle de temporomandibular eklem (TME) yerleşimi son derece 
nadirdir. Temporomandibular eklem yerleşimli TDHT, parotis bezi 
kitlelerini taklit edebilecek lokalizasyonda bulunabilir ve bu durum 
tanısal zorluklara yol açabilir [3].

Amaç, parotis bezi tümörünü taklid eden tenosinovial dev hücreli 
tümörün tanı aşamasını, literatür bilgileri eşliğinde sunmaktır.

Olgu: 52 yaşında kadın, sağ TME seviyesinde 4 aydır olan şişlik 
ve ağrı şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenede sağ TME üzerin-
de palpasyonla sert kıvamda, yüzeyel, fikse kitle lezyonu saptandı. 
Boyun ultrason (US) incelemesinde sağ parotis bezi yüzeyel lojunda 
kanlanması olmayan yaklaşık 27x9 mm boyutlarında hipoekoik solid 
kitle lezyonu izlendi. Bunun üzerine yapılan kontrastlı boyun bilgisa-
yarlı tomografi (BT) görüntüsünde, sağda parotis bezi superiorunda, 
TME komşuluğunda 16x13 mm boyutlarında düzensiz şekilli, yer 
yer belirsiz sınırlı hiperdens kitle izlendi (Şekil 1). Kontrastlı boyun 
manyetik rezonans görüntüsünde (MRG), sağda TME lateral kom-
şuluğunda parotis bezinden net ayrımı yapılamayan, T1A ve T2A 
sekanslarda belirgin sinyal kaybı oluşturan alanlar içeren yer yer kar-
tilajinöz lineer sinyal değişiklikleri de barındıran yaklaşık 23x18x17 
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mm boyutlarında, yer yer düşük kontrastlanma alanları içeren, lobü-
le konturlu kitle izlendi (Şekil 2). İlk izlenimde parotis bezi tümörü dü-
şünüldü. Ancak yapılan biyopsi materyalinin patolojik incelemesinde 
dev hücreler ile uyumlu lokalize TDHT olduğu rapor edildi. Cerrahi 
olarak temporomandibular eklemden kitle ekizyonu ve sag subto-
tal parotidektomi uygulandı. Alınan operasyon materyallerin (Şekil 
3) histopatolojik incelemelerinde TDHT tanısı kondu. Tümörün 
TME’den köken aldığı ve parotis dokusuna uzandığı anlaşıldı.

Tartışma ve Sonuç: Tenosinovial dev hücreli tümörün baş-bo-
yun lokalizasyonu, literatürde nadir (milyonda 1.2-1.7) bildirilmek-
tedir [2,3]. Temporomandibular eklemin TDHT’ü klinik ve radyo-
lojik olarak primer parotis bezi lezyonunu taklit edebilir. Bu nedenle 
preauriküler bölgedeki kitlelerde TDHT ayırıcı tanıda akılda bulun-
durulmalıdır. Ayrıca ayrıcı tanıda nekrobiyotik granülom, tendinöz 
ksantomlar düşünülmelidir [3]. TDHT’nin tanısı klinik, görüntüleme 
ve histopatoloji ile konulmalıdır. Cerrahi eksizyon ana tedavi yönte-
midir. Lokal nüks riski nedeniyle uzun dönem takip önerilir.
Anahtar Kelimeler: Parotis, Temporomandibular Eklem, Tenosinovial Dev 
Hücreli Tümör, Manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Aksiyel (a) ve koronal (b) kontrastlı BT görüntüsü; sağda parotis bezi (yıldız) süperiorunda, 
temporomandibular eklem komşuluğunda düzensiz şekilli, yer yer belirsiz sınırlı hiperdens kitle (ok) 
izlenmektedir.

Resim 2. Kontrastlı TME MRG; sağda TME lateral komşuluğunda, parotis bezinden (yıldız) net ayrımı 
yapılamayan, T1A (a) ve T2A (c) sekanslarda belirgin hipointens, kontrastlı T1A (b,d) sekansta hafif 
heterojen kontrastlanan, lobüle konturlu kitle lezyonu (ok) izlenmektedir.

Resim 3. Operasyon materyalinin makroskobik görüntüsü

Genitoüriner sistem radyolojisi
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Giriş ve Amaç: Poliorşidizm, ikiden fazla testisin bulunması ile 
karakterize nadir bir genitoüriner anomalidir. Testisler skrotal, ingu-
inal veya intraabdominal yerleşimli olabilir (1). Literatürde 250’den 
az vaka bildirilmiş olup en sık varyasyon triorşidizmdir (2,3). 
Poliorşidizm genellikle asemptomatik olsa da testis torsiyonu, krip-
torşidizm, inguinal herni, varikosel veya malignitelerle birlikte görü-
lebilir (4). Poliorşidizme eşlik eden varikosel literatürde yalnızca iki 
vakada bildirilmiştir (5). Bu olgu sunumunun amacı, sağ skrotal yer-
leşimli 3 testis ve bilateral varikosel bulgusu eşlik eden tetraorşidizm 
olgusunu, ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) bulguları eşliğinde sunmaktır.

Olgu: 46 yaşında erkek hasta, sol testiste şişlik şikayeti ile başvur-
du. Fizik muayenede sol grade 3 varikosel saptandı.

US’de sağ skrotal kesede 21x16x22 mm, 11x8x10 mm ve 
12x15x19 mm boyutlarında üç testis, sol skrotal kesede 18x24x29 
mm boyutunda tek testis izlendi (Resim 1).

RDUS’ta sağ inguinal kanalda valsalva ile 2,5 mm çaplı ve 2–3 sn 
süren reflü; solda 2,1 mm çaplı ve 3 sn’den uzun süren reflü göste-
ren variköz venöz yapılar saptandı (Resim 2). Olası intraabdominal 
testislerin değerlendirilmesi için kontrastlı alt abdomen MRG çekildi. 
MRG’de sağda üç, solda tek testis olduğu doğrulandı; intraabdomi-
nal testis izlenmedi (Resim 3).

Tartışma ve Sonuç: Poliorşidizmin embriyogenezi tam olarak 
bilinmemekle birlikte ürogenital sırtın bölünmesi ve mezonefroz ano-
malilerinden şüphelenilmektedir (6,7).

Bildirilmiş olguların %76’sı skrotal yerleşimlidir; ekstraskrotal yer-
leşimli vakaların %87’si inguinal kanalda, %13’ü ise intraabdomi-
nal lokalizasyondadır (8). Olguların çoğunluğunun sol taraflı olduğu 
(%65) bildirilmekle birlikte, tıpkı bizim olgumuzda olduğu gibi sağ 
yerleşimli poliorşidizm vakaları da tanımlanmıştır (3,9).

Poliorşidizm genellikle tesadüfen saptanır. Skrotal ağrı hastaların 
%31’inde görülür; inguinal herni ve kriptorşidizm %15, hidrosel %7, 
testis torsiyonu ise daha nadir görülür (8). Malignite riski normal po-
pülasyona göre artmıştır (%4–5,7) ve kriptorşidizm malignite gelişi-
minde en önemli risk faktörüdür (6,8).

Varikosel infertilite ve testiküler atrofi ile ilişkili en sık düzeltilebilir 
nedenlerden biridir. Poliorşidizm ile birlikteliği son derece nadirdir ve 
patofizyolojisi net değildir (5,10)

Tanıda fizik muayene genellikle yetersizdir. Tanıda US ve RDUS 
ilk basamak yöntemlerdir; MRG özellikle intraabdominal yerleşimin 
dışlanmasında ve US’de net karakterize edilemeyen testis varlığında 
değerlidir (2,11,12).

Skrotal yerleşimli ve malignite bulgusu olmayan olgularda kon-
servatif izlem uygundur. Ekstraskrotal yerleşimli hastalarda cerrahi 
önerilir (2,6,8). Olgumuzda malignite bulgusu yoktu; bu nedenle kli-
nik takip önerildi.

Olgumuz, sağ skrotal üç testis ve bilateral varikosel birlikteliği ile 
literatüre katkı sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Tetraorşidizm, Manyetik rezonans görüntüleme, 
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Resim 1. 46 yaş erkek hastada sağ skrotumda (A ve B) üç testis (mavi oklar), solda (C) ise tek testis 
(mavi ok) izlendi.

Resim 2. 46 yaş erkek hastada sağ (A) ve sol (B) pampiniform pleksus venlerinde dilatasyon (mavi 
oklar) ve Valsalva ile venöz geri kaçış izlendi (venöz geri kaçış resimde gösterilmemiştir). Sağda 
kesitlere dahil iki testis izlenmektedir (kırmızı oklar).

Resim 3. 46 yaş erkek hastada sağ skrotumda (A) üç testis (mavi oklar), solda (B) tek testis (mavi ok) 
ve eşlik eden hidrosel (kırmızı ok) izlendi.

Genitoüriner sistem radyolojisi

PS-022

SEZARYEN SONRASI GÖZDEN KAÇABILECEK BIR 
KOMPLIKASYON: ISTMOSEL OLGU SUNUMU
Maryam Abbasova, Ahmet Taha Kayaoğlu, Fatma Beyazal Çeliker
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, Rize

Amaç: İstmosel, sezaryen sonrası özellikle alt uterin segmentte ge-
lişen ve myometriumun tam iyileşememesi ile karakterize, anormal 
uterin kanama ve kronik pelvik ağrıya yol açabilen bir sezaryen skar 
defekti olarak tanımlanmaktadır (1). Klinik bulguların özgül olmama-
sı nedeniyle, sezaryen öyküsü bulunan hastalarda bu tablo sıklıkla 
gözden kaçabilmektedir (2,3). Bu olgu sunumunda, çoklu sezaryen 
öyküsü bulunan bir hastada kronik pelvik ağrı ve anormal uterin 
kanama gibi bulguların olması halinde istmoselin ayırıcı tanıda akla 
gelmesi gereken bir durum olduğunu ve manyetik rezonans görün-
tülemenin tanısal değerlendirmedeki rolünü göstermeyi amaçladık.

Olgu: 33 yaşında çoklu sezaryen öyküsü bulunan kadın hasta; 
menometroraji, adet sonrası lekelenme ve kronik pelvik ağrı şikayet-
leri ile başvurdu. Şikayetlerinin son operasyondan sonraki dönemde 
belirginleştiği öğrenildi. Özgeçmişinde, son sezaryen sırasında aşırı 
kanama nedeniyle intrauterin balon uygulaması öyküsü mevcuttu. 
Transvajinal ultrasonografide uterusun retrovert konumda olduğu 
izlendi. Alt uterin segment anterior duvarda, sezaryen skar hattı lo-
kalizasyonunda, endoservikal kavite ile ilişkili yaklaşık 17×9 mm 
boyutlarında defekt saptandı ve rezidüel myometrial kalınlık 3.4 mm 
olarak ölçüldü(2). Klinik bulgular ve ultrasonografik değerlendirme 
sonrasında istmosel ön tanısı ile pelvik manyetik rezonans görün-
tüleme yapıldı. Manyetik rezonans görüntülemede uteroservikal 
bileşke düzeyinde, anteriorda endometrial kavite ile ilişkisi izlenen 
sagittal planda yaklaşık olarak 20x9 mm ebatlı endometrial kavite 
ile ilişkisi izlenen, T1 ve T2A serilerde hiperintens, hemorajik vasıflı 
lezyon mevcuttur (Resim 1,2). Bu düzeyde uterus anterior duvar-
da incelme izlenmektedir (Resim 3).Görüntüleme bulguları klinik 
bulgular ve anamnezle birlikte değerlendirildiğinde istmosel olarak 
değerlendirildi.

Sonuç: İstmosel, sezaryen öyküsü bulunan hastalarda kronik 
pelvik ağrı ve anormal uterin kanamanın nedenlerinden biri olarak 
karşımıza çıkabilmekte olup, özgül olmayan klinik bulgular nedeniyle 
tanıda gecikmeler yaşanabilmektedir. Transvajinal ultrasonografiye 
ek olarak manyetik rezonans görüntüleme, sezaryen sonrası istmosel 
gibi komplikasyonları göstermede önemli tanısal değere sahiptir.
Anahtar Kelimeler: İstmosel, manyetik rezonans görüntüleme, sezaryen 
skarı
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Resim 1. T1 ağırlıklı aksiyel plan görüntüde; uteroservikal bileşke düzeyinde, anteriorda endometrial 
kavite ile ilişkisi izlenen, hiperintens hemorajik vasıflı lezyon(ok)

Resim 2. T2 ağırlıklı aksiyel plan görüntüde; uteroservikal bileşke düzeyinde anteriorda endometrial 
kavite ile ilişkisi izlenen hiperintens hemorajik vasıflı lezyon.(ok)

Resim 3. T2 ağırlıklı saggittal plan görüntüde; uteroservikal bileşke düzeyinde anteriorda 
endometrial kavite ile ilişkisi izlenen hiperintens hemorajik vasıflı lezyon (ok) Ön duvarda incelme 
(ok)

Genitoüriner sistem radyolojisi

PS-023

TESTIKÜLER AĞRININ NADIR VE ATIPIK BIR NEDENI: 
SEGMENTAL TESTIKÜLER ENFARKT
Bengisu Tankut, Atilla Hikmet Çilengir, Kemal Panç,  
Mehmet Bilgin Eser, Berna Dirim Mete
İzmir Demokrasi Üniversitesi Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Radyoloji Kliniği

Giriş: Segmental testiküler enfarkt, testiste lokalize bir iskemi alanı 
olup akut testiküler ağrı ile prezente olur. Genellikle yaşamın ikinci ve 

dördüncü dekadında görülen oldukça nadir bir durumdur. Etiyolojisi 
ve patofizyolojisi belirsizliğini korumakta olup vakaların çoğunluğu 
idiyopatiktir (1). Ayırıcı tanıları arasında neoplaziler ve testis torsiyo-
nu bulunur. Akut testiküler ağrının ayırıcı tanısı arasında segmental 
enfarkt olabileceği göz önünde bulundurulup klinik ve radyolojik bul-
gular birlikte değerlendirilerek gereksiz orşiektomilerden kaçınılabilir 
ve testiküler doku korunabilir.

Olgu: 7 yaşındaki erkek hasta 1 haftadır devam eden sol kasık 
ağrısı ve 2 gün önce başlayan sol testiste şişlik, ağrı şikayeti nedeniyle 
acil servise başvurdu.Testiküler torsiyon ve orşit ön tanıları ile skrotal 
doppler ultrasonografi yapıldı. Ultrasonografide sol testis üst zonda 
yaklaşık 23x7mm’lik alanda heterojen görünümlü, vaskülarizasyon 
göstermeyen düzensiz sınırlı hipoekoik alan izlendiği (Resim 1). Sağ 
testis parankim ekojenitesi ve vaskülarizasyonu normaldi. Neoplazi 
ve segmental testiküler enfarkt ön tanıları ile kontrastlı skrotal manye-
tik rezonans görüntüleme yapıldı ve kanda tümör belirteçleri incelen-
di. Manyetik rezonans görüntülerinde sol testis üst zon anteriorunda 
23x7mm ebatlı, segmental uzanımlı, T1 ve T2 sekansta hiperintens 
(Resim 2), periferik rim tarzda kontrastlanma gösteren (Resim 3), di-
füzyon kısıtlanması olmayan (Resim 4) lezyon alanı saptandı. Tümör 
belirteç değerleri ise laktik asit dehidrogenaz 153U / L, alfa-fetopro-
tein 1.80ng /mL ve serum beta human koryonik gonadotropin 
<0.200IU/L olmak üzere normal aralıkta idi. Klinik ve radyolojik ola-
rak segmeter testiküler enfarkt tanısı ile konservatif tedavi planlandı.

Tartışma ve Sonuç: Segmental testiküler enfarkt, testiküler ne-
oplazi ve testiküler torsiyon ile klinik ve radyolojik olarak karışabilen, 
çok nadir bir patolojidir (3). Segmental bölgelerin işlevsel uç organlar 
oldukları kabul edildiğinden, vasküler oklüzyon testisin tamamında 
veya bir segmentinde hemorajik enfarkt ile sonlanabilir (4). Testis 
enfarktı ile ender olarak ilişkili olabildiği bildirilen durumlar varikose-
lektomi, epididimit, protein S eksikliği ve Wegener granülamatoziste 
görülen non-bakteriyel trombotik endokardittir (5-8). Patofizyolojik 
olarak testiküler enfarkt çoğunlukla arteriyoler emboli ya da venöz 
trombozun veya damar inflamasyonunun eşlik ettiği venöz ruptür 
sonucunda oluşmaktadır (7). Bu olguda herhangi bir predispozan et-
ken bulunmaksızın sol testiste segmental hemorajik enfarktüs gelişen 
37 yaşındaki erkek hasta bildirilmiştir. Bu hastada sistemik inceleme 
sonrasında etiyolojide bir neden saptanamamıştır. Akut testiküler ağrı 
nedenleri arasında segmenter terstiküler enfarkt akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Segmental Testiküler Enfarkt, Skrotal Ağrı, Akut 
Skrotum, Testis Torsiyonu
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Resim 1. Skrotal Renkli Doppler Ultrasonografide hipoekoik lezyon ve bu lezyonda vaskülarizasyon 
olmadığı ortaya kondu.

Resim 2a. Mediastinum testis düzeyinden perifere uzanan kama şekilli T1 ağırlıklı aksiyal görüntüde 
hiperintens (2a), T2 ağırlıklı koronal görüntüde (2b) santrali hiperintens, hemosiderin birikimine 
bağlı hipointens rimi bulunan geç subakut enfarkt alanı izlenmektedir (kırmızı ok)

Resim 2b. Mediastinum testis düzeyinden perifere uzanan kama şekilli T1 ağırlıklı aksiyal görüntüde 
hiperintens (2a), T2 ağırlıklı koronal görüntüde (2b) santrali hiperintens, hemosiderin birikimine 
bağlı hipointens rimi bulunan geç subakut enfarkt alanı izlenmektedir (kırmızı ok)

Resim 3. Tariflenen enfarkt alanı post-kontrast T1 ağırlıklı aksiyal görüntüde ince rim tarzda kontrast 
tutulumu göstermektedir. (kırmızı ok)

Resim 4. Difüzyon ağırlıklı görüntülemenin ADC haritalamasında enfarkt sahasında geç subakut 
enfarkt ile uyumlu serbestleşmiş difüzyon izlenmektedir.

Kardiyovasküler görüntüleme

PS-024

NSTEMI’YI TAKLIT EDEN ATIPIK STRES 
KARDIYOMIYOPATISI: KARDIYAK MRG BULGULARI İLE 
BIR OLGU
Ceren Özer, Akın Çinkooğlu, Naim Ceylan
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji AnaBilim Dalı, İzmir

Giriş: Stres kardiyomiyopatisi (Takotsubo sendromu), genellik-
le akut emosyonel veya fiziksel stres sonrasında gelişen, geçici sol 
ventrikül sistolik disfonksiyonu ile karakterize ve klinik olarak akut 
koroner sendromu taklit eden bir kardiyomiyopati formudur. Ancak 
bu tabloda obstrüktif koroner arter hastalığı saptanmaz. Olguların 
yaklaşık %80–90’ı kadın hastalardan oluşmakta olup hastalık en sık 
postmenopozal dönemde görülmektedir (1,2). Stres kardiyomiyo-
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patisinin patofizyolojisi multifaktöriyel olup kesin mekanizma henüz 
tam olarak aydınlatılamamıştır. Mevcut veriler, akut emosyonel veya 
fiziksel stres sonrası gelişen aşırı katekolamin salınımının miyokardi-
yal toksisiteye yol açtığını düşündürmektedir. Bununla birlikte has-
taların yaklaşık üçte birinde tanımlanabilir bir tetikleyici stres faktörü 
saptanamamaktadır (1–3).

Olgu: Kırk dört yaşında kadın hasta, bir yakınının vefat haberini 
almasının ardından gelişen göğüste sıkıştırıcı ve batıcı karakterde, 
sırta yayılan ağrı şikayeti ile Ege Üniversitesi Acil Servisine başvur-
du. Elektrokardiyografide anlamlı bir değişiklik saptanmadı; ancak 
troponin T düzeyinin 1300 ng/L olarak ölçülmesi üzerine hasta 
NSTEMI ön tanısı ile kardiyoloji servisine yatırıldı.

Hastanın özgeçmişinde ve aile öyküsünde koroner arter hastalığı 
bulunmamaktaydı. Yapılan koroner anjiyografide kritik koroner arter 
darlığı izlenmedi. Klinik bulgular doğrultusunda Takotsubo sendro-
mu ön tanısı ile ileri değerlendirme amacıyla kardiyak manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) planlandı.

Bulgular: Kardiyak MRG incelemesinde haritalama görüntülerde 
sol ventrikülde, septumda ve anterior duvar segmentlerinde baskın 
olmak üzere miyokardiyal T1 (ortalama 1350 ms, N ≈ 1000 ms) ve 
T2 (ortalama 70 ms, N ≈ 50 ms) değerlerinde artış saptandı. Aynı 
segmentlerde STIR görüntülerde miyokardiyal ödemi destekleyen 
sinyal artışı izlendi. Sine görüntülerde global sol ventrikül hipokine-
zisi mevcuttu (LVEF %43). Bu bulgular klinik tablo ile uyumlu ola-
rak stres kardiyomiyopatisi lehine yorumlandı. Hastanın 1 ay sonra 
yapılan kontrol kardiyak MRG incelemesinde miyokardiyal ödem 
bulgularının belirgin olarak gerilediği gözlendi.

Tartışma: Stres kardiyomiyopatisi, akut koroner sendromu taklit 
eden ancak farklı patofizyolojik mekanizmalara sahip olan geri dö-
nüşümlü bir miyokardiyal disfonksiyon tablosudur. En sık bildirilen 
form apikal balonlaşma paterni olmakla birlikte midventriküler, bazal 
ve fokal varyantlar da literatürde tanımlanmıştır (4,5). Olgumuzda 
saptanan septum ve anterior duvar segmentlerinde baskın ödemin 
varlığı ve klasik apikal balonlaşma paterninin mevcut olmaması, ol-
gunun atipik bir varyant olabileceğini düşündürmektedir.

STIR sekanslarında ve T2 haritalama görüntülerde izlenen akut 
miyokardiyal ödem lehine bulguların takip görüntülemede gerileme-
si ve miyokardiyal geç kontrastlanmanın olmaması tanıyı güçlendi-
ren önemli bulgulardır (4,5).

Klinik olarak stres kardiyomiyopatisi düşünülen ancak klasik apikal 
balonlaşma paternine uymayan atipik tutulumlarda, kardiyak MRG 
bulguları doğru tanının konulmasına önemli katkı sağlayabileceğini 
düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme, stres 
kardiyomiyopatisi, takotsubo sendromu
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Resim 1. 4 boşluk ve 3 düzlemde kısa aks PSIR sekansları.

Resim 2. 4 boşluk ve 3 düzlemde kısa aks STIR sekansları.

Resim 3. 4 boşluk ve 3 düzlemde kısa aks T2 haritalama görüntüleri.
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Resim 4. 17 aha segment modelinde T2 haritalama görüntüleri.

Resim 5. 4 boşluk ve 3 düzlemde kısa aks T1 haritalama görüntüleri.

Kardiyovasküler görüntüleme

PS-025

TRANSTIRETIN AMILOIDOZU ILE İLIŞKILI 
HIPERTROFIK-RESTRIKTIF KARDIYOMIYOPATI: 
MULTIMODALITE GÖRÜNTÜLEME VE KARDIYAK MRG 
BULGULARI ILE NADIR BIR OLGU
Mehmet Emin Şenyurt1, Zeynep Kurtuluş1, Mehmet Fatih Uçar2,  
Canan Akman2

1Demiroğlu Bilim Üniversitesi 
2İstanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amaç: Kardiyak amiloidoz, hipertrofik ve restriktif kardiyomiyo-
patinin nadir ancak giderek daha fazla tanınan nedenlerinden bi-
ridir. Özellikle Transtiretin kardiyak amiloidoz miyokardda amiloid 
fibrillerinin ekstrasellüler birikimi sonucu ventrikül duvar kalınlaş-
ması, diyastolik disfonksiyon ve ileti sistemi bozukluklarına yol aça-
bilmektedir (1,2). Transtiretin kardiyak amiloidozu özellikle ileri yaş 
erkek hastalarda görülmekte olup, klinik bulgular çoğu zaman nons-
pesifiktir ve tanı gecikebilmektedir (1,3). Bu olguda malign aritmiler 
ve iletim sistemi bozuklukları ile prezente olan Transtiretin kardiyak 
amiloidozunun tanısında multimodalite görüntüleme yöntemlerinin, 
özellikle kardiyak manyetik rezonans görüntülemenin (MRG), tanısal 
katkısının gösterilmesi amaçlanmıştır.

Olgu: Yetmiş bir yaşında erkek hasta yaklaşık bir yıldır devam 
eden eforla artan dispne şikâyeti ile başvurdu. Elektrokardiyografide 
birinci derece atriyoventriküler blok ve sağ dal bloğu saptandı. 
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
%55 olup sol ve sağ ventriküllerde belirgin konsantrik hipertrofi (du-
var kalınlığı 2.0 cm), biyatrial dilatasyon (LA 4.7 cm, RA 4.4 cm) ve 
evre III diyastolik disfonksiyon izlendi.

İnfiltratif kardiyomiyopati ön tanısı ile yapılan kardiyak MRG ince-
lemesinde belirgin artmış native T1 değerleri (1114–1231 ms), art-
mış ekstrasellüler hacim oranı (ECV > %45), biventriküler hipertrofi 
ve yaygın geç gadolinyum tutulumu (LGE) izlendi. Tutulum paterni 

her iki ventrikülde subendokardiyal, bazal septum ve inferior duvar-
da transmural, diğer segmentlerde yamalı midmiyokardiyal ve difüz 
subendokardiyal dağılım göstermekteydi. Bu bulgular kardiyak ami-
loid infiltrasyonu ile uyumlu olarak değerlendirildi (2,4).

Tc-99m pirofosfat sintigrafisinde belirgin miyokardiyal radyofar-
masötik tutulumu izlendi ve torasik SPECT görüntülemede Perugini 
Grade 3 ile uyumlu tutulum saptandı. Bu bulgu transtiretin kardiyak 
amiloidozu için yüksek özgüllük göstermektedir (5). Ambulatuvar 
EKG monitörizasyonunda 2.5 saniyeye kadar uzayan duraklamalar, 
sürdürülebilir ventriküler taşikardi epizodları ve ilerleyici AV ileti ge-
cikmesi tespit edildi. Yüksek aritmi riski nedeniyle hastaya implantabl 
kardiyoverter defibrilatör (ICD) implantasyonu yapıldı ve transtiretin 
kardiyak amiloidoz için tafamidis tedavisi planlandı.

Sonuç: Transtiretin kardiyak amiloidozu hipertrofik ve rest-
riktif kardiyomiyopatiyi taklit edebilen infiltratif bir hastalıktır. 
Multimodalite görüntüleme yaklaşımı tanıda kritik rol oynamaktadır. 
Kardiyak MRG’de artmış native T1 değerleri, yüksek ekstrasellüler 
hacim oranı ve difüz geç gadolinyum tutulumu amiloid infiltrasyonu 
için güçlü tanısal göstergelerdir (2,4). Pirofosfat sintigrafisi ile birlikte 
değerlendirildiğinde transtiretin kardiyak amiloidozunun noninvaziv 
tanısı büyük ölçüde mümkün hale gelmektedir (5). Bu olgu, özellikle 
semptomları hafif veya maskelenmiş hastalarda erken tanı ve uygun 
tedavi planlamasında multimodalite kardiyak görüntülemenin öne-
mini vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak amiloidoz, Kardiyak manyetik 
rezonans görüntüleme, Multimodalite görüntüleme, Hipertrofik-restriktif 
kardiyomiyopati
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Resim 1. Kardiyak manyetik rezonans görüntülemede kısa aks kesitte geç gadolinyum tutulumu 
sekansında sol ventrikül miyokardında difüz subendokardiyal kontrast tutulumu izlenmektedir. 
Bulgular kardiyak amiloid infiltrasyonu ile uyumludur.
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Resim 2. Kardiyak MRG kısa aks geç gadolinyum tutulumu görüntüsünde sol ventrikül miyokardında 
difüz subendokardiyal ve yamalı midmiyokardiyal kontrast tutulumu izlenmektedir. Bu tutulum 
paterni kardiyak amiloid infiltrasyonu ile uyumludur.

Resim 3. Kardiyak MRG dört boşluk cine görüntüsünde sol ventrikül miyokardında belirgin duvar 
kalınlaşması ve biyatrial genişleme izlenmektedir. Bulgular infiltratif kardiyomiyopati lehine olup 
kardiyak amiloidoz ile uyumludur.

Resim 4. Kardiyak MRG iki boşluk cine görüntüsünde sol ventrikül miyokardında belirgin konsantrik 
duvar kalınlaşması izlenmektedir. Bulgular infiltratif kardiyomiyopati ile uyumludur.

Resim 5. Kardiyak manyetik rezonans görüntülemede native T1 haritalama sekansında sol ventrikül 
miyokardında belirgin T1 değer artışı izlenmektedir (ROI ortalama T1: 1114–1226 ms). Bulgular 
kardiyak amiloid infiltrasyonu ile uyumludur.
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Kardiyovasküler görüntüleme

PS-026

SKLERODERMANIN KARDIYAK TUTULUMUNDA MRG 
BULGULARI: OLGU SUNUMU
Hakan Yusuf Bayır, Mustafa Koplay
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Skleroderma (sistemik skleroz), cilt sertleşmesi ve iç organ 
fibrozisi ile seyreden otoimmün bir bağ dokusu hastalığıdır [1]. Kas-
iskelet sistemi, akciğer, böbrek, gastrointestinal trakt, hepatobiliyer 
sistem ve kalp tutulumu görülebilir. Kötü prognozla ilişkili olan kalp 
tutulumunun [2] aydınlatılması önemlidir. Ekokardiyografi yetersiz-
dir; transtorasik ekokardiyografisi normal hastaların %90’ından faz-
lasında kardiyak MRG’de fibrozis saptanmıştır [3]. Kardiyak MRG, 
fibrozis değerlendirmesinde altın standarttır. Bu sunumda, radyolog-
lar için önemli olan sklerodermanın kardiyak MRG bulgularını, özel-
likle T1 ve T2 haritalama gibi yeni tekniklerin önemini vurgulayarak 
tartışmayı amaçladık.

Olgu: 81 yaşında kadın hasta el ve ayaklarda ülserler, Raynaud 
fenomeni ve el ve ayak parmaklarında hareket kısıtlılığı şikayetle-
riyle hastanemizin Romatoloji Polikliniğine başvurdu. 3-4 yıl önce 
bu şikayetlerinin bulunmadığını bildiren hastaya kapilleroskopiyle 
skleroderma tanısı kondu. Serolojik testlerde antinükleer antikor 
(ANA), anti-Ro52 and CENP-B belirteçleri pozitif gelen hastada bu 
da skleroderma lehine değerlendirildi ve hastaya olası akciğer tutu-
lumu için HRCT, olası kardiyak tutulum için kardiyak MRG çekildi. 
HRCT’sinde sklerodermanın akciğer tutulumu lehine spesifik bir bul-
gu görülmedi. Kardiyak MRG’de geç fazda sol ventrikül inferior ve 
lateral duvarlarında dağılımı herhangi bir arteriyel sulama alanına 
uymayan transmural kontrastlanma görüldü ve fibrozis lehine değer-
lendirildi (Resim 1, Resim 2). Ayrıca kardiyak haritalamada sol vent-
rikül lateral duvarında nativ T1 değerlerinde artış görülürken (Resim 
3), nativ T2 değerlerinde belirgin artış yoktu (Resim 4); bu da fibrozis 
lehine değerlendirildi. Fonksiyonel değerlendirmede sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu %52, kardiyak output 3,6 L/dk ölçülerek sistolik 
disfonksiyonla uyumlu olarak değerlendirildi (Resim 5). Hastada bul-
gular sklerodermanın kardiyak tutulumu lehine değerlendirildi.

Sonuç: Skleroderma, diğer iç organlar gibi kalpte de tutulum ya-
pabilir; bu, hastaların %15’inde görülür ve kötü prognozla ilişkilidir 
[4]. Primer kardiyak tutulumda miyokardit, miyokardiyal fibrozis, 
ventrikül disfonksiyonu, iskemi, perikardit, perikardiyal efüzyon ve 
ileti sistemi anormallikleri görülebilir [5]. Kardiyak MRG, skleroder-
ma kardiyak tutulumunun tespitinde altın standart non-invaziv yön-
temdir; semptomatik hastaların %75-80’inde pozitif bulgular saptan-
mıştır [6].

MRG’de fibrozisi temsil eden geç faz kontrastlanma (LGE), en sık 
görülen bulgudur. Tipik olarak koroner arter alanına uymayan, su-
bepikardiyal, midmiyokardiyal veya yamasal bir dağılım gösterir [7]. 
Diffüz tutulumda LGE yetersiz kalırken, nativ T1 haritalama diffüz 
miyokardiyal fibrozisin saptanmasında anahtar araçtır. Bir çalışmada 
hastaların %50’sinde T1 değerleri artmış ve bunların yaklaşık üçte 
birinde konvansiyonel MRG normal bulunmuştur [8].

Skleroderma miyokarditinde inversiyon-recovery (IR) sekansları-
nın yanı sıra T2 haritalama da önem kazanmıştır. Yapılan bir çalışma-
da T2 haritalama, modifiye Lake Louise kriterlerinde tanısal duyarlı-
lığı önemli ölçüde artırmıştır (%52,6’dan %89,5’e) [9].

Sonuç olarak, skleroderma kalbi tutabilir ve bu, kötü prognozla 
ilişkilidir [4]. ekokardiyografi kullanılabilse de, MRG fibrozisi tespit 
etmedeki üstünlüğü nedeniyle altın standarttır [6]. LGE gibi konvan-
siyonel tekniklerin yanı sıra diffüz fibroziste T1 haritalama, miyokar-
ditte ise T2 haritalama duyarlılığı artırmaktadır [9].
Anahtar Kelimeler: kardiyak MRG, myokardiyal fibrozis, skleroderma, T1 
haritalama, T2 haritalama
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Resim 1. İki odacıklı kısa aks planda geç fazda sol ventrikül inferior ve lateral duvarlarında fibrozisle 
uyumlu transmural kontrastlanma görülüyor (kırmızı ok).
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Resim 2. İki odacıklı uzun aks planda geç fazda sol ventrikül inferior duvarındaki fibrozisle uyumlu 
transmural ve midmyokardiyal kontrastlanmalar daha iyi görülüyor (kırmızı okla gösterilmiş).

Resim 3.T1 haritalamada iki odacıklı kısa aks görüntülerde solda normal myokardiyumdan ölçülen 
nativ T1 değeri ortalama 950 ms ile 1,5 Tesla’yla yapılan çekim için normal sınırlarda (kırmızı okla 
normal myokardiyum gösterilmiş). Sağdaysa sol ventrikül lateral duvarında fokal bir alanda (kırmızı 
okla gösteriliyor) ortalama 1372 ms’yle artmış nativ T1 değerleri mevcut.

Resim 4. T2 haritalamada sol ventrikül lateral duvarında nativ T1 değerlerinin fokal artış gösterdiği 
alanda (kırmızı okla gösterilmiş) T2 değerlerinde belirgin artış yok.

Resim 5. Fonksiyonel değerlendirmede sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %52 olarak ölçüldü, 
sistolik disfonksiyon lehine değerlendirildi.
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Kardiyovasküler görüntüleme

PS-027

“NESILDEN NESILE KARDIYOMIYOPATI: ANNE 
VE ÇOCUKTA KARDIYAK MRG ILE TANIMLANAN 
BIVENTRIKÜLER NON-COMPACTION 
KARDIYOMIYOPATI”
Yunus Tanrıverdi, Ali Mahir Gündüz, Fatma Durmaz, Ata Özkan, 
Şeyhmus Çalışkan, Süleyman Serhat Bacalan
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Van

Amaç: Non-Compaction Kardiyomiyopati (NC-KMP), embri-
yogenez sırasında miyokardın kompaksiyon sürecinin tamamlana-
maması sonucu ortaya çıkan nadir ve genetik bir kardiyomiyopatidir. 
Belirgin trabekülasyon artışı ve derin intertrabeküler resesler ile ka-
rakterizedir. En sık sol ventrikül tutulumu izlenmekle birlikte, nadiren 
biventriküler ya da izole sağ ventrikül tutulumu görülebilir. Prevalansı 
%0,014–%1,3 arasında bildirilmiş olup pediatrik yaş grubunda daha 
sık izlenmektedir. Ailesel olgular %30–50 oranında raporlanmıştır.

Kardiyak MRG’de Petersen kriterlerine göre diyastolde nonkom-
pakte/kompakte miyokard oranının >=2,3 olması NC-KMP lehine 
kabul edilmektedir. Klinik spektrum asemptomatik olgulardan kalp 
yetersizliği, ventriküler aritmiler, tromboembolik olaylar ve ani kar-
diyak ölüme kadar geniştir. En sık otozomal dominant kalıtım iz-
lenmekte olup, ailesel olgularda biventriküler tutulum genetik yük 
ve hastalık şiddetinin bir göstergesi olabilir. Bu olguda, tanıda altın 
standart kabul edilen kardiyak MRG ile anne-oğul arasındaki ailesel 
geçişin ve biventriküler tutulumun gösterilmesi amaçlanmıştır.

Olgu: Kliniğimizde bir ay önce kardiyak MRG ile biventriküler 
NC-KMP tanısı konan, semptomatik 54 yaşındaki kadın hastaya me-
dikal tedavi başlanmıştır. Hastanın asemptomatik olan 36 yaşındaki 
oğlunda kontrol amaçlı yapılan ekokardiyografide sol ventrikül api-
kal düzeyde trabekülasyon artışı saptanması üzerine kardiyak MRG 
önerilmiştir.

Kardiyak MRG’de sağ ventrikülde mid-apikal bileşkede, özellikle 
serbest duvarda belirgin olmak üzere nonkompakte/kompakte miyo-
kard oranında diffüz artış izlenmiştir. Sol ventrikülde ise midventriküler 
ve apikal segmentlerde (anterior, inferior, anterolateral, inferolateral) 
nonkompakte/kompakte miyokard oranının 3’e ulaştığı saptanmıştır. 
Bulgular biventriküler NC-KMP ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç: NC-KMP olgularının büyük çoğunluğunda izole sol vent-
rikül tutulumu izlenirken, sağ ventrikül ya da biventriküler tutulum 
nadir fenotipler arasında yer almaktadır. Bu olguda hem anne hem 
de oğulda sağ ventrikül mid-apikal bileşkede belirgin nonkompakte 
miyokard yapısının izlenmesi, hastalığın biventriküler formunu dü-
şündürmektedir. Sağ ventrikül tutulumu, ekokardiyografik değerlen-
dirmede tanısal güçlükler içerebilmekle birlikte, kardiyak MRG ile 
trabekülasyon artışı ve miyokard kalınlık oranları güvenilir biçimde 
ortaya konabilmektedir.

Anne ve oğulda biventriküler NC-KMP tanısının gösterilmesi, ai-
lesel geçiş lehine güçlü bir bulgu olup kardiyak MRG’nin yalnızca 
tanı koydurucu değil, aynı zamanda ailesel taramada kritik bir rol 
üstlendiğini göstermektedir. Sonuç olarak kardiyak MRG; NC-KMP 
tanısının doğrulanması, ventriküler tutulum paterninin belirlenme-
si ve ailesel olguların saptanmasında vazgeçilmez bir görüntüleme 
yöntemidir. NC-KMP tanısı alan hastalarda birinci derece akrabaların 
kardiyak MRG ile değerlendirilmesi, asemptomatik olguların erken 
tanınması açısından önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Ailesel, Biventriküler, 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 görüntülerde sol ventrikül 
midventriküler-apikal düzeylerde (yeşil oklar), sağ ventrikül midventriküler-apikalde daha belirgin 
olmak üzere (mavi oklar) artmış nonkompakte/kompakte miyokard oranı (>3). Biventriküler NC-
KMP lehine değerlendirildi.

Resim 1. Anneye ait kardiyak MRG’de; 4 oda, 3 oda, 2 oda ve short axis görüntülerde sol ventrikül 
midventriküler-apikal düzeylerde (yeşil oklar), sağ ventrikül midventriküler-apikalde daha belirgin 
olmak üzere (mavi oklar) artmış nonkompakte/kompakte miyokard oranı (>3). Biventriküler NC-
KMP lehine değerlendirildi.
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Resim 2. 36 yaş erkek olguya ait kardiyak MRG’de; 4 oda, 3 oda ve short axis görüntülerde sol 
ventrikül midventriküler seviyede anterior, inferior, anterolateral, inferolateralde, apikal anterior, 
lateral, inferior segmentlerde (yeşil oklar); sağ ventrikülde mid-apikal bileşkede serbest duvarda 
daha belirgin olmak üzere non kompakte/kompakte miyokard oranında belirgin ve diffüz artış (mavi 
oklar) gözlenmiştir (>3). Biventriküler NC-KMP lehine değerlendirildi.

Resim 2. 36 yaş erkek olguya ait kardiyak MRG’de; 4 oda, 3 oda ve short axis görüntülerde sol 
ventrikül midventriküler seviyede anterior, inferior, anterolateral, inferolateralde, apikal anterior, 
lateral, inferior segmentlerde (yeşil oklar); sağ ventrikülde mid-apikal bileşkede serbest duvarda 
daha belirgin olmak üzere non kompakte/kompakte miyokard oranında belirgin ve diffüz artış (mavi 
oklar) gözlenmiştir (>3). Biventriküler NC-KMP lehine değerlendirildi.

Kas-İskelet radyolojisi
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ANKILOZAN SPONDILITLI OLGUDA DIZ EKLEMINDE 
İLAÇLARA DIRENÇLI TÜBERKÜLOZ OSTEOARTRITI: 
KRONIK MONOARTRITIN AYIRICI TANISINDA NADIR 
BIR TUZAK
Veysel Kaplanoğlu, Medine Sinem Koptay, Ece Aylin Tan,  
Aytekin Mangal, Özcan Gökçek
Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği,Ankara

Amaç ve Giriş: Osteoartiküler tüberküloz (OATB), tüm tüber-
küloz olgularının %1–3’ünü ve ekstrapulmoner olguların ise %10–
15’ini oluşturur. En sık vertebra tutulumu görülmekle birlikte; diz, 

ayak bileği, sakroiliak eklem, sternoklaviküler eklem, omuz, dirsek 
ve bilek eklemleri de etkilenebilir. Tüberküloz artropatisi, pulmoner 
veya lenfatik tüberkülozun reaktivasyonu ile sinsi seyirli kronik mo-
noartrit şeklinde ortaya çıkar. İmmünsüpresif tedaviler, özellikle de 
anti-TNF biyolojik ajanların kullanımı, latent enfeksiyonun reaktivas-
yonu açısından majör risk faktörüdür(1). Romatolojik hastalarda bu 
tablo, mevcut enflamatuvar artritin alevlenmesi ile karışarak tanıda 
gecikmelere yol açabilmektedir(1,2). Erken tanıda manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) altın standarttır.

Ankilozan spondilitli hastada enflamatuvar artrit alevlenmesini 
taklid eden sol diz ekleminde oluşan ilaçlara dirençli osteoartiküler 
tüberküloz olgusunu, klinik ve spesifik radyolojik bulguları ile sun-
mayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 41 yaşında erkek hasta, ankilozan spondilit öy-
küsü ve sol dizde kronik ağrı, şişlik, hareket kısıtlılığı ile diz bölge-
sindeki fistül ağzından aralıklı pürülan akıntı şikayetleriyle başvurdu. 
Hastanın özgeçmişinde çoklu biyolojik ajan kullanımı, tekrarlayan 
intraartiküler steroid enjeksiyonları ve tedavi edilmiş akciğer tüber-
külozu öyküsü mevcuttu.

Diz eklem grafisinde juksta-artiküler osteoporoz, periferik ke-
mik erozyonları ve eklem aralığında daralma mevcuttu (Şekil 1). 
Kontrastlı diz MRG incelemesinde; distal femur ve proksimal tibia-
da, T1 ağırlıklı görüntülerde (AG) hipointens, T2 AG’ de hiperin-
tens, periferik kontrastlanan gösteren çok sayıda intraosseöz lezyon 
saptandı. Femur lateral kondilde kortikal destrüksiyon, tibia lateral 
platoda kortikal devamlılık kaybı izlendi. Popliteal fossada snovyal 
kalınlaşmanın eşlik ettiği periferik kontrastlanan koleksiyonlar soğuk 
apse lehine değerlendirildi (Şekil 2).

Toraks BT’de apikal kaviter nodüller ve milimetrik odaklar pulmo-
ner tüberküloz reaktivasyonunu düşündürdü. Fistül drenajından elde 
edilen örneklerin moleküler incelemesinde Mycobacterium tubercu-
losis kompleksi DNA’sı saptandı; ilaç duyarlılık testlerinde ise çoklu 
ilaç direnci tespit edildi. Olguya “antitüberküloz ilaçlara dirençli diz 
eklemi tüberkülozu” tanısı konuldu.

Tartışma ve Sonuç: Osteoartiküler tüberküloz, septik artrit, 
romatoid artrit ve seronegatif spondiloartropati alevlenmeleri ile 
radyolojik olarak karışabilir. Multifokal intraosseöz apseler, kortikal 
destrüksiyon ve yaygın yumuşak doku uzanımı gösteren periferik 
kontrastlanan soğuk apseler, OATB lehine ayırıcı tanıda MRG’de yol 
gösterici bulgulardır(3).

Septik artritte eklem aralığında erken dönemde daralma izlenir(4). 
Buna karşın tüberküloz artritinde kıkırdak yıkımı nispeten geç ger-
çekleşir; belirgin kemik destrüksiyonuna rağmen erken dönemde 
eklem aralığının göreceli olarak korunur(5). Romatoid artrit ile karşı-
laştırıldığında OATB’de sinovyal kalınlaşma daha üniformdur, kemik 
erozyonları daha büyüktür ve eklem dışı kistik oluşumlar (soğuk ap-
seler) daha sıktır(6).

Biyolojik tedavi altındaki hastalarda kronik monoartritin ayırıcı 
tanısında; özellikle persistan drenaj varlığında ve ilaçlara direnç du-
rumunda tüberküloz da mutlaka düşünülmelidir. Erken tanı, ilerleyici 
eklem destrüksiyonu ve fonksiyon kaybını önlemede kritik öneme 
sahiptir. Kemik destrüksiyonu, sinovyal tutulum ve soğuk apselerin 
yayılımını göstermede MRG temel yöntemdir ve erken tanıda kritik 
rol oynar.
Anahtar Kelimeler: diz, tübeküloz, monoartrit, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Diz eklemi lateral (a) ve anterior-posterior (b) grafisinde; juksta-artiküler osteoporoz (uzun 
ok), periferik kemik erozyonları ve eklem aralığında göreceli daralma (kısa ok) izlenmektedir.

Resim 2. Koronal T1 (a), koronal ve aksiyel yağ baskılı T2 (b,d), kontrastlı yağ baskılı T1 (c,e) ağırlıklı 
MR görüntülerinde femur distal ve tibia proksimal metafizo-epifizer bölgede T1 AG’de hipointens, 
T2 AG’de hiperintens, periferik kontrastlanan multifokal interosseoz lezyonlar (ok) izlenmektedir. 
Popliteal fossada periartiküler yumuşak dokularda sinovyal kalınlık artışının eşlik ettiği periferik 
ince-düzgün kontrast tutulumu gösteren soğuk apseler (yıldız) ve periferik erozyonlar mevcuttur.

Kas-İskelet radyolojisi
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KARPAL TÜNEL DÜZEYINDE MEDIAN SINIR 
LIPOMATOZISI: MANYETIK REZONANS BULGULARI
Ömer Özberk, Zeynep Keskin
Konya şehir hastanesi, Radyoloji bölümü, Konya

Amaç: Sinir lipomatozisi; sinir fibrolipomatöz hamartoması, li-
pofibromatoz hamartoma veya nöral fibrolipoma olarak da bilinen, 
epinöryum tarafından çevrelenen fibroadipoz dokunun anormal 
proliferasyonu sonucu gelişen ve sinir fasiküllerinin ayrılmasıyla sinir-
de belirgin genişlemeye yol açan benign bir sinir tümörüdür (1,3,4).

Olgu: Elli beş yaşında erkek hasta, uzun yıllardır mevcut olan sol 
el bileği volar yüzünde şişlik şikâyeti ile el cerrahisi polikliniğine baş-
vurdu. Fizik muayenede parmak hareketleri normal olarak değerlen-
dirildi. El bileği manyetik rezonans görüntüleme incelemesinde kar-
pal tünel düzeyinde yaklaşık 12 cm uzunluğunda, en geniş yerinde 
25×20 mm ölçülen fusiform genişleme izlendi. Lezyon yağ baskılı 
sekanslarda kısmi baskılanma gösteren yağ içerikli alanlar ve bun-
lar arasında uzanan lineer sinir fasikülleri ile karakterizeydi. Bulgular 
median sinir lipomatozisi ile uyumlu olarak değerlendirildi (Resim 
1) (3,6).

Tartışma: Sinir lipomatozisi genellikle 10 yaş altı çocuklarda gö-
rülen nadir bir benign sinir tümörüdür (1,4). Sunulan olgu literatürde 

bildirilen olgulara kıyasla daha ileri yaşta ortaya çıkması açısından 
dikkat çekicidir. Klinik olarak çoğunlukla yavaş büyüyen asempto-
matik bir kitle şeklinde izlenmekle birlikte, sinir kompresyonuna bağlı 
olarak parestezi veya karpal tünel sendromu gelişimine yol açabilir 
(3,4).

Ultrasonografide karakteristik olarak hiperekojen yağ dokusu içe-
risinde uzanan hipokoik sinir fasiküllerinin oluşturduğu kablo benzeri 
(coaxial cable) görünüm izlenir (3). Manyetik rezonans görüntüleme 
bulguları çoğu zaman tanısaldır. Özellikle aksiyel kesitlerde koaksi-
yel kablo benzeri görünüm, koronal ve sagittal kesitlerde ise spagetti 
benzeri görünüm tipik olarak tanımlanmıştır (3,6).

Sinir lipomatozisi benign bir lezyon olduğundan tedavi genellik-
le semptomlara yöneliktir. Ancak lezyonun sinir fasikülleri ile yakın 
ilişkisi nedeniyle cerrahi rezeksiyon sırasında sinir fonksiyonunun 
korunması önemli bir zorluk oluşturabilir. Bu nedenle tedavi planla-
masında cerrahi girişimin olası nörolojik fonksiyon kaybı ile denge-
lenmesi gerekmektedir (4).

Sonuç: Median sinir lipomatozisi nadir görülen benign bir perife-
rik sinir tümörüdür. Manyetik rezonans görüntüleme bulguları çoğu 
zaman tanısal olup gereksiz biyopsi veya cerrahi girişimlerin önlen-
mesinde önemli rol oynar. El bileği ve karpal tünel bölgesinde izle-
nen uzun segmentli sinir genişlemelerinde bu tanının akılda tutulması 
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Median sinir lipomatozisi, Karpal tünel, Manyetik 
rezonans görüntüleme
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Resim 1. Median sinir lipomatozisi – MR bulguları (a) Aksiyel T1A görüntüde median sinir içerisinde 
yağ sinyal intensitesinde proliferasyon ve aralarında hipointens sinir fasikülleri izlenmekte olup 
tipik “koaksiyel kablo” görünümü mevcuttur (oklar). (b) Yağ baskılı sekansta sinir içinde çok sayıda 
hipointens fasikül daha belirgin izlenmektedir (oklar). (c–d) Koronal ve sagittal planlarda median 
sinir boyunca uzanan yağ dokusu infiltrasyonu ve kalınlaşmış fasiküller “spagetti görünümü” 
oluşturmaktadır (oklar).
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MEDIKAL TEDAVIYE DIRENÇLI LATERAL DIRSEK 
AĞRISI SEBEBI - RADIOHUMERAL LATERAL PLIKA 
SENDROMU
Şefika Petek, Esin Derin Çiçek, Sıla Gülizar Akpınar Daltekin,  
Ayşe Deniz Kahraman
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Bölümü, İstanbul

Giriş: Radiohumeral eklemde bulunan sinoviyal plikalar emb-
riyolojik döneme ait kalıntılar olup çoğu zaman asemptomatiktir. 
Ancak kalınlaşma, fibrozis veya inflamasyon geliştiğinde mekanik 
irritasyona bağlı ağrı, takılma ve klik gibi semptomlara yol açabilirler. 
Semptomatik plikalar en sık lateral yerleşimli olup radiokapitellar ek-
lem aralığında izlenir ve klinik olarak lateral epikondiliti taklit edebilir.

Olgu: 30 yaşında erkek hastanın sağ dirsek ağrısı olup klinik de-
ğerlendirmede lateral epikondilit tanısıyla medikal tedavi almış olan 
hastanın şikayetlerinin uzun süre devam etmesi ve medikal tedaviye 
yanıt vermemesi üzerine MRG ile ileri tetkiki istenmiştir.

MR görüntülemede radiohumeral eklem aralığında kalınlaşmış, 
sinyali artmış meniskoid formda sinoviyal fold ve lateral plika gö-
rünümü izlenmiş olup eklem içi sıvı artışı eşlik etmektedir. Kemik 
yapılar, ligamanlar ve tendonlar doğal görünümdedir. Bu bulgular 
radiohumeral lateral plika sendromu olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Sinoviyal plika, embriyolojik dönemde olu-
şan eklem içi zar kalıntısıdır. Popülasyonun %86’sında anatomik ola-
rak bulunabilir, ancak kalınlaştığında semptomatik hale gelir. Lateral 
epikondilit ile karışabilir, bu nedenle medikal tedaviye yanıtsız olgu-
larda ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. MRG, sinoviyal fold kalınlaş-
masını, plikayı ve artan sıvıyı gösterebilir. Tedaviye dirençli vakalarda 
artroskopik plika rezeksiyonu semptomlarda belirgin düzelme sağlar.
Anahtar Kelimeler: Radiohumeral Eklem, Plika Sendromu, Manyetik 
Rezonans Görüntüleme
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Resim 1. Koronal yağ baskılı PD görüntülerde radiohumeral eklem aralığında kalınlaşmış ve sinyali 
artmış meniskoid formda sinoviyal fold izlenmektedir.

Resim 2. Koronal PD FSAT görüntülerde radiohumeral eklem aralığında kalın lateral plika 
izlenmektedir.

Kas-İskelet radyolojisi
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NADIR BIR OLGU ÖRNEĞI:VERTEBRA KORPUSUNU 
TUTAN SINOVYAL SARKOM
Zülküf Akdemir, Amed Çekdar Altındağ, Merve Güneş Arslan,  
Ayşegül Akdeniz Yazçiçek, Ömer Turğut, Harun Arslan
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Van

Amaç: Sinovyal sarkom, sinovyumdan kaynaklanmayan, kendi-
ne özgü morfolojik ve genetik özelliklere sahip nadir bir sarkom türü-
dür (1). Sinovyal sarkomların çoğu (%80’den fazlası) ekstremitelerin 
derin yumuşak dokusunda ortaya çıkarken, bu tümörlerin %5’e ka-
darı omurga, mediastinum, retroperiton ve baş-boyun bölgeleri gibi 
vücut ekseninde yerleşim göstermektedir. Spinal aksta yer alan sinov-
yal sarkom vakaları literatürde oldukça nadirdir (1). Görüntülemede 
heterojen kitle, ekstraosseöz yumuşak doku komponenti ve nörolojik 
yakınmalara yol açan epidural uzanım tipik ipuçlarıdır (1,3).

Olgu: Altmış iki yaşında erkek hasta, haftalardır artan bel ve ba-
cak ağrısı şikâyeti ile başvurdu. Nörolojik yakınmaların eşlik etmesi 
üzerine lomber manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi 
yapıldı. Sagittal ve aksiyel kesitlerde, tek seviyede L1 vertebra kor-
pusunu tutan; kemik destrüksiyonu ile birlikte paravertebral ve epi-
dural alana uzanım gösteren, yoğun ve homojen kontrast tutan kitle 
lezyon izlendi. Lezyonun agresif görünümü nedeniyle biyopsi öne-
rildi. Histopatolojik incelemede bifazik patern (iğsi hücre alanları ve 
glandüler yapılar) saptandı. İmmünohistokimyasal incelemede PAN-
CK ve CK19 ile iğsi ve glandüler komponentlerde; CK7 ve EMA ile 
yalnızca glandüler komponentte boyanma izlendi. TLE1 pozitif sap-
tanırken; PAX8, CDX2, TTF-1, GATA-3, S100, SMA, desmin, CD34 
ve CD99 negatif bulundu. Mevcut bulgular eşliğinde olgu, ön planda 
sinovyal sarkom lehine değerlendirildi.

Sonuç: Spinal sinovyal sarkom, nadir görülmesi nedeniyle baş-
langıçta metastaz, plazmasitom/lenfoma, primer kemik sarkomları ve 
enfeksiyon gibi birçok patoloji ile karışabilmektedir. Disk aralığının 
korunması ve belirgin ekstraosseöz yumuşak doku kitlesinin varlı-
ğı, enfeksiyon ayırıcı tanısında önemli radyolojik ipuçlarıdır (1,2). 
Vertebra korpusu yerleşimli sinovyal sarkom olguları literatürde na-
diren tanımlanmakta olup, MRG’de heterojenite ve çevre yumuşak 
dokulara yayılım sık bildirilmektedir (2,3). Ayrıca sinovyal sarkomun 
farklı lokalizasyonlardaki görüntüleme özelliklerini özetleyen derle-
melerde; heterojen T2 sinyal intensitesi, hemoraji ve nekroz alanla-
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rı ile değişken kontrastlanma paternlerinin tanısal ipucu olabileceği 
vurgulanmaktadır (4). Bu olguda da agresif vertebral destrüksiyon ile 
birlikte ekstraosseöz komponentin varlığı, patolojik bulgularla korele 
edildiğinde tanıyı desteklemiştir. Tek seviyeli vertebra destrüksiyonu 
ve ekstraosseöz kitle ile başvuran hastalarda, sinovyal sarkom na-
dir de olsa ayırıcı tanıda akılda tutulmalı ve patolojik korelasyon ile 
değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler: sarkom, spinal, mrg
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Resim 1A-B. Kontrastsız axial abdomen bt kesitinde L1 vertebra korpusunda paravertebral yumuşak 
dokuya uzanan düzensiz sınırlı yumuşak doku lezyonu izlendi. Resim 1B:Kemik pencere görüntüsünde 
L1 vertebra korpusunda kemik korteksi destrükte eden agresif görünümlü lezyon izlendi.

Resim 2. Saggital T2 ağırlıklı görüntüde L1 vertebra korpusunu tutan posteriorda dural keseye bası 
yapan lobüle konturlu hafif hiperintens sinyalli kitle lezyon izlendi.

Resim 3. Saggital Prekontrast T1 ağırlıklı görüntülerde L1 vertebra korpusunu tutan lezyon 
hipointens izlendi.

Resim 4. Aksiyel kontrastlı görüntülerde L1 vertebra korpusunu tutan paravertebral alana doğru 
uzanan posteriorda epidural mesafeye uzanmış heterojen yoğun kontrast tutan kitle izlenmektedir.
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SOL KLAVIKULADA NADIR YERLESIMLI 
OSTEOKONDROM OLGUSU
Zülküf Akdemir, Amed Çekdar Altındağ, Rıdvan Çeçen,  
Süleyman Serhat Bacalan, Harun Arslan
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Van

Amaç: Osteokondromlar, büyümekte olan kemiklerin metafiz böl-
gelerinde yerleşen, çocukluk çağında en sık görülen benign kemik tü-
mörleridir. Bununla birlikte, klavikula, skapula, pelvis ve kaburgalar 
gibi düz kemiklerde yerleşimleri oldukça nadirdir ve bu durum tanıyı 
güçleştirerek diğer patolojilerle karıştırılabilir (1,2,3). Bu olguda, ati-
pik lokalizasyon olan klavikulada yerleşmiş osteokondrom ile baş-
vuran bir pediatrik hastanın klinik ve radyolojik bulguları sunularak 
nadir yerleşimlerin tanıdaki önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır 
(3).

Olgu: 11 yaşında, bilinen sistemik hastalığı olmayan kız hasta, 
sol omuzda yıllardır devam eden ağrısız şişlik şikayetiyle polikliniğe 
başvurdu. Fizik muayenede, sol klavikula üzerinde fikse, sert, ağrı-
sız ve yaklaşık 2 cm çapında kitle saptandı. Yapılan omuz manyetik 
rezonans görüntülemesinde (MRG), sol akromioklavikular ekleme 
bakan klavikular yüzde, korteks ve medulla ile devam eden 16x15 
mm boyutlarında lezyon saptandı. İntravenöz kontrast madde uygu-
laması sonrasında patolojik kontrastlanma izlenmedi. Bulgular oste-
okondrom lehine değerlendirildi.

Sonuç: Osteokondromlar, kortikal ve medüller yapıyla devam 
eden, genellikle asemptomatik seyreden benign kemik çıkıntılarıdır 
(1). Klavikula gibi düz kemiklerde nadir yerleşim gösterir ve ayırıcı ta-
nıda osteoid osteoma, enkondrom, periosteal kondrom, nonossifiye 
fibrom ve osteosarkom gibi lezyonlarla karıştırılabilir (2).

Radyolojik olarak korteks ve medullayla devamılık osteokondrom 
için ayırt edici bir bulgudur (1). Konvansiyonel grafiler osteokond-
romu göstermede yeterli olabilir; ancak atipik yerleşimlerde yetersiz 
kalabilir. Bilgisayarlı tomografi (BT), kemik yapıyla ilişkisini ayrıntılı 
gösterirken; manyetik rezonans görüntüleme (MRG), kıkırdak kapsü-
lü, yumuşak dokularla ilişkisini ve malignite ayrımını ortaya koyma-
da önemlidir (3).

Bu olguda, lezyonun kortikomedüller devamılık göstermesi ve 
kontrast tutulumu izlenmemesi, tanının osteokondrom lehine konul-
masını sağlamıştır.Oseokondromlar nadir yerleşimlerde de görülebi-
lir ve ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulmalıdır. Kortikomedüller 
devamılık, malignite bulgularının olmaması ve MRG ile detaylı de-
ğerlendirme, tanıda önemli rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: osteokondrom, clavikula, mrg
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Resim 1. Akciğer grafisinde sol klavikula akromial uçta klavikuladan egzantrik uzanımlı kortikal 
devamlılık gösteren radyoopasite izlendi.

Resim 2. Koronal T2-STIR sekansta sol akromioklavikular ekleme bakan klavikular yüzde korteks 
medulla devamlılığı olan kemik uzanımı dikkati çekmektedir.
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Resim 3. Koronal T1 ağırlıklı görüntüde sol klavikulada korteks medulla devamlılığı izlenen kemik 
sinyalinde görünüm izlenmektedir.

Kas-İskelet radyolojisi

PS-035

DIYABETIK HASTADA KÜNT TRAVMA SONRASI 
INTRATENDINÖZ KUADRISEPS APSESI: NADIR BIR 
OLGU
Esra Yorulmaz Tekinşen, Mehmet Hamdi Şahan
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Amaç: Bu olguda, künt travma sonrası gelişen ve başlangıçta 
enfekte hematomu taklit eden, diyabetik bir hastada nadir görülen 
intratendinöz kuadriseps femoris tendon apsesini sunmak ve bu kli-
nik tabloda enfeksiyonun yayılımının değerlendirilmesi ile intratendi-
nöz uzanımın gösterilmesinde Manyetik Rezonans Görüntülemenin 
(MRG) tanısal değerini vurgulamaktır (1–6).

Olgu: 55 yaşında, diabetes mellitus öyküsü olan kadın hasta, künt 
travmadan yaklaşık 45 gün sonra gelişen ve bir aydır devam eden sol 
uyluk anteromedialinde şişlik ve ağrı ile başvurdu. Fizik muayenede 
lokal eritem ve hassasiyet saptandı; laboratuvarda lökositoz (WBC: 
17.6 ×10³/µL) ve belirgin inflamasyon (CRP: 396 mg/L) mevcuttu. 
Direkt grafi kemik patolojisi izlenmedi, uyluk medialinde yumuşak 
doku şişliği ve hava dansiteleri izlendi (Resim 1). Ultrasonografide 
(US) uyluk anteriorunda heterojen içerikli, hava ekoları içeren ko-
leksiyon izlendi ve bulgular klinik öykü ile birlikte başlangıçta enfekte 
hematom lehine değerlendirildi (Resim 2).

Medikal tedaviye rağmen klinik düzelme izlenmemesi üzerine ya-
pılan MRG’de, uyluk anteriorunda derin fasya düzeyinde, içerisinde 
hava odakları bulunan yaklaşık 22×5 cm boyutlarında koleksiyon 
izlendi (Resim 3,4). Lezyonun rektus femoris ve vastus intermedius 
kasları arasına uzandığı ve parsiyel yırtık hattı boyunca kuadriseps 
femoris tendonu içerisine intratendinöz olarak penetre olduğu sap-
tandı (Resim 4,5). Bu bulgularla, künt travma sonrası gelişen intra-
tendinöz kuadriseps femoris tendon apsesi tanısı konularak hasta acil 
cerrahi tedaviye yönlendirildi.

Sonuç: Diyabetik hastalarda künt travma sonrası ortaya çıkan ve 
medikal tedaviye dirençli yumuşak doku şişliklerinde intratendinöz 
apse olasılığı mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. USG’nin yeter-

siz kaldığı olgularda erken dönemde MRG yapılması; tendon rüptürü 
ve sepsis gibi ciddi komplikasyonların önlenmesi ile uygun cerrahi 
yaklaşımın planlanması açısından kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Apse, Diabetes Mellitus, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, Kuadriseps Kası, Tendonlar
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Resim 1. Uyluk direkt grafilerinde, medial yüzde diffüz yumuşak doku şişliği izlenmekte olup, 
yumuşak doku içerisinde hava dansiteleri dikkati çekmektedir (sarı oklar).

Resim 2. Yüzeyel yumuşak doku USG’de, uyluk anteriorunda hava ekoları içeren heterojen 
koleksiyon (açık oklar) ve kuadriseps tendonu (kapalı oklar) çevresinde ödem ve koleksiyon alanları 
görülmektedir. P: patella

Resim 3. Aksiyel T1, PD ve kontrastlı T1 ağırlıklı (T1+C) MRG’de, kuadriseps femoris tendonu 
ile vastus intermedius kas planları arasında yerleşimli, cidarsal kontrastlanan ve hava içeren apse 
koleksiyonu izlenmektedir.
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Resim 4. Koronal T1, T2 ve kontrastlı T1 ağırlıklı (T1+C) MRG’de, kuadriseps femoris tendonunda 
ödem ile superior kesimde apse ile uyumlu koleksiyon alanı (açık oklar) izlenmekte olup, koleksiyonun 
rektus femoris ile vastus intermedius kasları arasına uzanarak kuadriseps femoris tendonu içerisinde 
intratendinöz yayılım gösterdiği görülmektedir (kapalı oklar).

Resim 5. Aksiyel T1, PD ve kontrastlı T1 ağırlıklı (T1+C) MRG’de, kuadriseps femoris tendonu 
içerisinde intratendinöz yayılım gösteren ve çevre yumuşak dokularda enflamatuvar kontrastlanma 
ile seyreden apse koleksiyonu izlenmektedir.

Kas-İskelet radyolojisi

PS-036

NADIR BIR METABOLIZMA HASTALIĞININ 
RADYOLOJIK YÜZÜ: ALKAPTONÜRIYE SEKONDER 
OKRONOSIS VE FEMUR BOYNU STRESS KIRIĞI
Ahmet Safa Çağan, Veysel Kaplanoğlu, Arda Özer
Ankara Atatürk Sanatoryum SUAM

Amaç: Bu olguda, ochronosis ön tanısıyla tarafımıza yönlendiri-
len, görüntüleme bulgularının tanıyı desteklediği ve günlük aktivite 
sonucu deplase femur boynu yetmezlik kırığı gelişen bir olgunun rad-
yolojik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: 72 yaşında kadın hasta, sağ kalçada ağrı ve hareket kısıt-
lılığı şikayetiyle başvurdu. Özgeçmişinde yaygın değişken immün 
yetmezlik, hipertansiyon, glokom, osteoporoz ve uzun süredir AS 
tanısıyla takip edilme öyküsü mevcuttu. Alendronate ve denosumab 
ile osteoporoz tedavisi altındayken ölçülen femur boynu T skoru -3.1 
olarak saptanmıştı. Sistemik kayıtlar incelendiğinde yaklaşık sekiz yıl 
önce ankilozan spondilit (AS) tanısıyla sülfasalazin kullandığı, birkaç 
yıl önce diz total protez ameliyatı geçirdiği ve ameliyat notunda ek-
lemde siyah pigmentasyon gözlemlendiği ancak intraartiküler giri-
şime sekonder değişiklik olarak yorumlandığı görüldü. Ochronosis 
kaydı daha önce düşülmüş olmakla birlikte biyokimyasal doğrula-
ma yapılmamış, AS tedavisi sürdürülmüştü. Tüm başvurularda akut 
faz reaktanları düşük seyretmiş, otoantikor paneli negatif bulunmuş, 
HLA-B27 hiç test edilmemişti.

Fizik muayenede bilateral sklerada ve kulak kepçesinde koyu renk 
pigmentasyon izlendi(Resim 1). Sağ kalçada krepitasyon, hareket 
kısıtlılığı ve hareketle artan ağrı mevcuttu; hasta bağımsız yürüyemi-
yordu. İdrarının bekleme sonrası koyulaştığı öğrenildi.

Okronosis ve eşlik eden kalçada okült kırık ön tanılarıyla MRG 
tetkiki yapılan hastanın incelemesinde lomber omurgada yaygın de-

jeneratif değişiklikler, end plate düzensizlikleri ve schmorl nodüller, 
yer yer vertebra korpuslarında füzyone görünümler, tüm disk sevi-
yelerinde yükseklik kaybı ve difüz disk kalsifikasyonu ile eşlik eden 
vakum fenomenleri saptandı. Ligamentum flavum ve interspinöz li-
gamentlerde yaygın kalsifikasyon izlendi. İleri dejenerasyona rağmen 
osteofitik değişikliklerin beklenenden az olduğu dikkat çekti(resim 2).

Kalça MRG’de her iki kalçada yaygın dejeneratif değişiklikler sap-
tandı. Sağ femur boynunda Garden Tip 4 deplase subkapital kırık 
izlendi; net bir travma tanımı olmaksızın günlük aktivite sırasında 
gelişen bu kırık, ağır osteoporoz zemininde yetmezlik kırığı olarak 
değerlendirildi.(resim 3)

Hastanın Teleradyolojide bulunan diğer tetkikleri retrospektif ola-
rak değerlendirildiğinde servikal vertebralarda disk düzeyindeki kal-
sifikasyonun annulus fibrozis düzeyinde belirgin olduğu kaydedildi. 
Ayrıca servikal omurgada yalnızca disk tutulumu izlenirken ligament 
kalsifikasyonu gözlenmedi. Sakroiliak eklemlerde dejeneratif değişik-
likler mevcuttu ancak ASAS sakroileit kriterleri karşılanmıyordu(re-
sim 4). Tüm görüntüleme bulguları alkaptonüriye bağlı ochronosis 
ile uyumlu değerlendirildi. Hastaya ortopedi kliniğinde sağ total kal-
ça artroplastisi uygulandı; hasta postoperatif dönemde takibe alındı.

Sonuç: Nadir görülen bir metabolizma hastalığı olan alkaptonü-
riye bağlı ochronosis’in karakteristik radyolojik bulgularının tanıya 
yönlendirmedeki belirleyici rolü vurgulanmaktadır. Vertebral kalsifi-
kasyon paterni, ligament tutulumu ve yaygın eklem dejenerasyonu-
nun birlikteliği ochronosis’i akla getirmeli; özellikle ankilozan spon-
dilit gibi inflamatuvar hastalıklarla karışabilecek olgularda radyolojik 
değerlendirme tanı sürecinde kritik önem taşımaktadır.
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) görüntüleri; Vertebra 
korpuslarında yaygın dejenerasyon, osteopeni ile uyumlu dansite azalması; lomber lordoz düzleşmiş, 
torakal kifoz artmışı izlendi. Vertebra korpuslarda yer yer füzyon ve anteriorda köprüleşme gösteren 
osteofitik sivrileşmeler izlendi. İntervertebral disklerde yaygın kalsifikasyon, yükseklik kaybı ve 
vakum fenomenleri (beyaz ok). Ligamentum flavum ve interspinöz ligamentlerde kalsifikasyonlar 
(yeşil ok). Yaygın dejeneratif ve osteopenik görüntüleme bulgularına rağmen osteofitlerin görece 
daha az olduğuna dikkat ediniz.

Resim 2. a) Kulak kepçesinde kartilaj pigmentasyonu (ok), b) Sklerada koyu kahve-siyah 
pigmentasyon (ok) izlendi.

Resim 3. Aksiyel ve koronal T1A (a,c) ve aksiyel ve koronal STIR (b,d) MR görüntüleri; Sağ femur 
boynu düzeyinde deplase subkapital stress fraktürü (ok) ve çevre yumuşak dokuda yaygın ödematöz 
sinyal değişiklikleri; fraktür hattı çevresinde femur başı ve boynunda, metafiz düzeylerinde yaygın 
kemik iliği ödemi izlendi.

Resim 4. AP grafi (a), lateral grafi (b) görüntüleri; Lomber vertebralarda lordoz kaybı, vertebra 
köşelerinde köprüleşme gösteren osteofitik sivrileşmeler; intervertebral disklerde yaygın kalsifikasyon 
ve yükseklik kayıpları (beyaz ok) vardı. Sakroiliak eklem düzeyinde sklerotik değişiklikler ve eklem 
mesafesinde hafif daralma (siyah ok) vardı. Lomber vertebralarda ileri derecede etkilenmeye 
rağmen sakroiliak eklemde osseöz ankiloz izlendi. Servikal BT (c) görüntüsü; Servikal vertebralarda 
dejeneratif değişiklikler, disklerde yükseklik kaybı ve annulus fibrozus düzeyinde belirginleşen 
kalsifikasyonlar (beyaz ok); interspinöz ligamentler etkilenmedi.

Kas-İskelet radyolojisi

PS-037

UYLUKTA PLEOMORFIK SARKOM MRG BULGULARI
Fatih Ateş, Ömer Özberk
Konya Şehir Hastanesi

Giriş: Pleomorfik sarkomlar, yumuşak doku sarkomları arasında 
yer alan ve histolojik olarak yüksek derecede pleomorfizm gösteren 
malign mezenkimal tümörlerdir. Daha önce malign fibröz histiosito-
ma olarak adlandırılan bu tümörler, günümüzde WHO sınıflaması 
kapsamında “farklılaşmamış pleomorfik sarkom” terimi ile sınıflan-
dırılmaktadır ve diğer yumuşak doku sarkomlarından ayırıcı tanısı, 
doku heterojenliği nedeniyle patolojik olarak zor olabilir. Pleomorfik 
sarkomlar genellikle 50 yaş ve üzeri erişkinlerde görülür ve en sık 
ekstremitelerde (özellikle alt ekstremite) yerleşirler; retroperitoneal 
alanda ve nadiren diğer bölgelerde de ortaya çıkabilirler. Klinik ola-
rak genellikle ağrısız, progresif büyüyen bir kitle şeklinde başvururlar 
ve agresif davranışları nedeniyle lokal nüks ve metastaz riski yüksek-
tir. Doğru tanı, kapsamlı histopatolojik değerlendirme ve immüno-
histokimyasal profille desteklenir; görüntüleme yöntemleri (özellikle 
MRG) tümörün lokal yayılımı ve komşu yapılarla ilişkisini değerlen-
dirmek için kritik öneme sahiptir. Bu olgu sunumu, 45 yaşında erkek 
bir hastada pleomorfik sarkomun klinik ve görüntüleme bulgularını 
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detaylandırarak, bu nadir tümör tipinin tanı ve değerlendirilmesine 
katkı sağlamayı amaçlamaktadır [1, 2].

Olgu Sunumu: 45 yaşında erkek hasta sağ gluteal bölgede ağrı 
ve şişilik şikayeti ile başvurdu. Çekilien MRG’de sağ gluteal bölgede 
cilt altında büyüğü superiorda 70x42 mm boyutunda, küçüğü inferi-
orda 43x35 mm boyutunda yakın komşulukta 2 adet nisbeten düz-
gün sınırlı mikrolobüle konturlu T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, 
T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens kitle lezyonu izlendi. Tanımlanan 
lezyon ile gluteal kas planları arasında yağ planı yer yer silinmiş ooup 
superiordaki lezyon kas yapıları ile yakın komşuluk halinde olduğu 
görüldü. Hastsa opere edildi. Patolojik inceleme pleomorfik sarkom 
olarak raporlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç: Pleomorfik sarkomlar, yüksek derecede ma-
lign özellik gösteren yumuşak doku sarkomları arasında yer alır ve 
özellikle ekstremitelerde sıklıkla görülür. MRG, lezyonun boyutunu, 
yerleşimini, komşu yapılarla ilişkisini ve içerdiği sinyal heterojenite-
sini değerlendirmek için altın standarttır. Literatürde yüksek dere-
celi yumuşak doku sarkomlarının çok lobüle konturlu ve heterojen 
sinyal özellikleri sergilediği, T1-ağırlıklı sekanslarda genellikle kasla 
benzerden hafif hipointense, T2-ağırlıklı sekanslarda ise heterojen 
hiperintens göründüğü bildirilmiştir; bu bulgular pleomorfik sarko-
mun agresif doğasını yansıtır. Ayrıca T2 ağırlıklı görüntülerde sinyal 
karışımı (intermediate/low/high) “triple sign” gibi bulgular da tümör 
heterojenitesini destekler. Bu heterojen yapı çoğu kez nekroz, he-
moraji ve fibröz doku alanlarının bir arada bulunmasına bağlıdır ve 
tanınması ayırıcı tanıda yardımcı olabilir. MRG biyopsi hedeflemesi 
ve tedavi sonrası izlemde de önemli rol oynar. Bu olguya ait bulgular 
iki adet heterojen sinyalli kitle ve komşu kas yapılarıyla yakın ilişki 
literatürde tanımlanan yüksek dereceli sarkom görüntüleme özellik-
leriyle uyumludur. Genel olarak, pleomorfik sarkomda MRG bulgu-
ları kitlenin yayılımını, nekrotik alan varlığını ve lokal infiltrasyonu 
göstermekle birlikte tümörün malign karakterini öne çıkarır ve tedavi 
stratejilerinin belirlenmesine katkı sağlar [3, 4].
Anahtar Kelimeler: Pleomorfik sarkom, MRG, Uyluk
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Resim 1. Koronal T2 fs ve T1 ağırklıklı görüntülerde uyluk lateralde cilt altında, cilde de uzanan, 
birbiri ile devamlılık gösteren iki adet lezyon izlenmektedir.

Koronal ve aksiyel T2 yağ baskılı serilerde lezyonda düzensiz kontur, kas planlarına 
invazyon seçilmektedir.

Resim 3

Resim 2. Aksiyel T1 ağırlıklı görüntülerde lezyon hipointens görünümdedir. Aksiyel T2 STIR imajlarda 
da düzensiz konturlu kas dokulara invaze lezyon izlenmektedir.
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EL YERLEŞIMLI SCHWANNOMUN MANYETIK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI:  
BIR OLGU SUNUMU
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Giriş: Schwannomlar periferik sinir kılıfından köken alan benign 
tümörlerdir. Tüm yumuşak doku tümörlerinin yaklaşık %5’ini oluş-
tururlar. En sık baş-boyun ve fleksör yüzlerde görülmekle birlikte 
elde yerleşimleri nadirdir. Yavaş büyüyen ve genellikle ağrısız kitle 
şeklinde ortaya çıkarlar. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), lez-
yonun karakterizasyonu ve sinir ile ilişkisinin gösterilmesinde önemli 
rol oynar. 

Olgu: 36 yaşında kadın hasta sağ el volar yüzde 10 yıldır olan 
ancak zamanla boyutunun arttığını ifade eden kitle ve bu bölgede 
hassasiyet, 4 ve 5. Parmaklarda uyuşma şikâyeti ile başvurdu. Fizik 
muayenede el volar yüzde 4-5. metakarplar seviyesinde palpe edile-
bilen, yaklaşık 4 cm lik kitle saptandı. Hastaya yapılan MR görüntüle-
mede 4-5. intermetatarsal mesafede lobule konturlu ve septalı, yak-
laşık 2,6 x 4,2 x 4,5 cm boyutlarında T1 AS kas doku ile izointens, 
FS imajda hiperintens, postkontrast heterojen kontrast fiksasyonu 
gösteren yumuşak doku lezyonu izlendi. Lezyon derin konturunda 4. 
parmak fleksör tendonu ile 180 derecelik taban ilişkisi göstermekte 
idi. Lezyonun santralinde fasiküler sign lehine sinyal değişimleri iz-
lenmekte olup US korelasyonda da bu bulgu desteklendi. Ayrıca MR 
incelemede lezyon çevresinde split fat sign bulgusu da izlenmekte 
olup görünüm ilk planda nöral kaynaklı lezyonlar lehine yorumlandı 
ve şvannom olabileceği ön tanıda belirtildi. Yapılan cerrahi sonrası 
ana dijital sinirin yüzeyel dalına ile devamlılık gösteren lezyonun total 
eksiyonu sonrası histoptolojik inceleme, periferik sinir kılıfı yönünde 
diferasiye olan benign tümör, schwannoma olarak belirtildi. 
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Tartışma ve Sonuç: Schwannomlar periferik sinir kılıfından geli-
şen kapsüllü benign tümörlerdir. (1) El yerleşimi nadir olup (%0.8-2) 
en sık median ve ulnar sinir dallarından köken alır. MR görüntüleme 
tanıda oldukça değerlidir. Tipik olarak iyi sınırlı, T1 AS’de düşük sin-
yalli ya da kas ile izointens ve yağ baskılı sekansta yüksek sinyalli 
yumuşak doku kitlesi şeklinde izlenir. “Target sign”, “split fat sign” 
gibi bulgular tanıya yardımcı olabilir. (2,3) Ayırıcı tanıda nörofibrom, 
ganglion kisti ve dev hücreli tendon kılıfı tümörü düşünülmelidir. El 
bölgesinde görülen iyi sınırlı yumuşak doku kitlelerinde schwannom 
akılda tutulmalıdır. MRG lezyonun karakterizasyonu ve sinir ile ilişki-
sinin gösterilmesinde önemli katkı sağlar.
Anahtar Kelimeler: El tümörleri, Manyetik rezonans görüntüleme, periferik 
sinir tümörleri, Schwannoma
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Resim 1. MR incelemede;koronal T1 AS’de düzgün sınırlı lobule konturlu, kas ile izointens kitle 
ve çevresinde split fat sign bulgusu (yeşil ok) mevcut (a). Aksial PDFS imajda el volar yüzde ulnar 
tarafta iyi sınırlı hiperintens kitle ve içerisinde ara intensitede alanların olduğu fasiküler sign (kırmızı 
ok) izleniyor. Lezyon, 4 ve 5.parmak fleksör tendonları ile taban ilişkisi oluşturmakta (b). Koronal 
kontrastlı imajda lezyonun heterojen kontrastlandığı görülüyor (c). US imajlarda; lezyonun aksial 
kesitinde hipoekoik lezyon içerisinde hiperekoik alanların izlendiği target sign (yeşil ok) bulgusu 
(e). Lezyonun longitudinal akstaki incelemesinde fasiküler sign bulgusunu destekleyen ince lineer-
hiperkoik alanlar (kırmızı ok) görülüyor (f). Doppler US de lezyonda yer yer vaskülarizasyon artışı 
mevcut (g).
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OLEKRANON BURSIT, MRG BULGULARI

﻿Fatih Ateş, ﻿Ömer Özberk

Konya Şehir Hastanesi

Olekranon bursit, dirseğin arka kısmında bulunan ve sürtünmeyi 
azaltan küçük bir sinovya ile kaplı sıvı dolu kesecik olan olekranon 
bursanın iltihaplanması ile karakterize bir durumdur. Bu bursa, cilt 
ile ulna kemiğinin olekranon çıkıntısı arasında yer alır ve eklem ha-
reketleri sırasında koruyucu bir kaygan yüzey sağlar. Bursanın ilti-
haplanması sonucunda sıklıkla şişlik, ağrı, hassasiyet ve lokal ısı artışı 
gözlemlenir. Olekranon bursit genellikle tekrar eden mikrotravmalar 
(ör. sürekli sert bir yüzeye dirsek koyma) ya da direkt travma so-
nucu gelişir; ayrıca enfeksiyon veya sistemik inflamatuar hastalıklar 

da rol oynayabilir [1, 2]. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
olekranon bursitin değerlendirilmesinde yumuşak doku kontrastının 
yüksek olması sayesinde bursanın boyutu, içeriği ve çevre dokularla 
ilişkisini ayrıntılı olarak ortaya koyar. MRG, özellikle septik ve aseptik 
bursitin ayırıcı tanısında, burs duvar kalınlaşması, sinovyal kontrast-
lanma ve çevre yumuşak doku ödemi gibi bulguların saptanmasına 
olanak sağlar. Ayrıca eşlik eden tendinopati, kas ödemi, osteomiyelit 
veya yumuşak doku apsesi gibi komplikasyonların gösterilmesinde 
üstünlük sağlayarak tedavi planlamasına önemli katkı sunar [3]. Bu 
olguda olekranon bursit MRG bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 42 yaşında erkek hasta sol dirseğinde şişlik ağrı 
hasasiyet şikayeti ile başvurdu. Hastaya tümör olabileceği söylenmiş 
ve bu nedenl USG ya da direk grafi istenmeden dirsek MRG çekimi 
yapıldığı öğrenilmiştir. Olekranon düzeyinde posteriorda cilt altında 
uzun aksı yaklaşık 4,5 cm ölçülen, aksiyel kesitte yaklaşık 30x15 mm 
ebadında T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens, T1 ağırlıklı görüntü-
lerde yumuşak dokular ile izointens, içerisinde birkaç ince septa ya-
pısı ve çevresinde ödem bulguları izlenen loküle görünüm izlenmiş 
olup bursit olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Olekranon bursit, klinik olarak sıklıkla ko-
lay tanınabilen bir patoloji olmakla birlikte, atipik prezentasyonlarda 
veya belirgin inflamatuar bulguların eşlik etmediği durumlarda tümö-
ral oluşumlar ile karışabilmektedir. Özellikle yumuşak doku kitleleri 
ile ayırıcı tanıda görüntüleme yöntemleri önemli rol oynamaktadır. 
Ultrasonografi kolay erişilebilir ve maliyet etkin bir yöntem olmasına 
rağmen, operatör bağımlı olması ve derin dokuların değerlendirilme-
sindeki sınırlılıkları nedeniyle bazı olgularda yetersiz kalabilmektedir. 
Bu noktada MRG, yüksek yumuşak doku çözünürlüğü sayesinde 
bursanın morfolojisini, içeriğini ve çevre anatomik yapılarla ilişkisini 
ayrıntılı olarak ortaya koyarak tanısal doğruluğu artırmaktadır [4, 5].

Sunulan olguda, lezyonun T2 ağırlıklı görüntülerde belirgin hipe-
rintens, T1 ağırlıklı görüntülerde izointens olması, ince septasyonlar 
içermesi ve çevresinde ödem izlenmesi, inflamatuar içerikli bir bursal 
sıvı koleksiyonu ile uyumlu bulunmuştur. Ayrıca solid komponent, 
belirgin düzensiz duvar kalınlaşması veya invaziv özelliklerin izlen-
memesi, malignite lehine bulguların olmadığını düşündürmüştür. Bu 
özellikler, olekranon bursitin MRG’de tipik olarak tanımlanan bulgu-
ları ile uyumludur.
Anahtar Kelimeler: Dirsek, Olekranon bursit, MRG
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Resim 1. Olekranon düzeyinde cilt altında aksiyel T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı 
görüntülerde hiperintens sıvı sinyali izlenmektedir. Çevre cilt altı dokularda ödem bulguları 
mevcuttur.
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Resim 2. Koronal T1, T1 fs, T2 fs, sagittal T2 fs imajlarda da olekranon düzeyinde loküle sıvı 
izlenmektedir.
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YUMUŞAK DOKU KITLESI ILE KARIŞAN PERIOSTEAL 
KONDROM OLGUSU
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Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi,Radyoloji Anabilim Dalı,Van

Amaç: Periosteal kondrom, periosteumun kambiyum tabaka-
sından gelişen nadir, benign kıkırdak kökenli yüzeyel kemik tümö-
rüdür ve sıklıkla uzun kemiklerin metafiz-diafiz bölgelerinde izlenir 
(1,2). Medüller kavite ile ilişkisi olmaması ve sınırlı büyüme paterni 
ayırt edici özelliklerindendir. Yumuşak dokuya doğru sınırlı ekzofitik 
uzanım gösterebilmesi nedeniyle, klinik ve radyolojik olarak yumu-
şak doku kitlesi ile karışabilmektedir (3). Bu çalışmada, femur dis-
tal diafiz yerleşimli ve yumuşak doku kitlesini taklit eden periosteal 
kondrom olgusunun radyolojik ayırıcı tanı kriterlerinin vurgulanması 
amaçlanmıştır.

Olgu: 31 yaşında kadın hastada sağ uyluk ağrısı nedeniyle ya-
pılan incelemelerde; direkt grafide femur distal diafizde lateral kor-
teks tabanlı, düzgün sınırlı, buzlu cam opasitesinde lezyon izlendi. 
MRG’de lezyonun T1 ağırlıklı sekanslarda izointens, T2-STIR sekans-
larda heterojen hiperintens sinyal özellikleri gösterdiği, vastus inter-
medius kasına doğru sınırlı uzanım sergilediği ve kontrast sonrası 
yoğun homojen kontrastlandığı saptandı. BT’de kortikal kemikten 
köken alan, osteoid/kıkırdak matriks paterninde, medüller kaviteyle 
ilişkisi olmayan lezyon izlenmesi, yumuşak doku kaynaklı tümörler-
den ayrımda belirleyici oldu.

Sonuç: Periosteal kondromlar, yumuşak dokuya komşu yerle-
şimleri ve ekzofitik büyüme paternleri nedeniyle yumuşak doku 
tümörleri ile karışabilir (3). Ancak BT’de kortikal köken, kortikal 
bası erozyonu ve kıkırdak matriks kalsifikasyonları; MRG’de kemik 
yüzeyi ile süreklilik, medüller invazyonun olmaması ve sınırlı yumu-
şak doku uzanımı ayırıcı tanıda anahtar bulgulardır (1,4). Bu olgu, 
yumuşak doku kitlesi ön tanısı olan hastalarda direkt grafi-BT-MRG 
korelasyonunun periosteal kondrom tanısında kritik önem taşıdığını 
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: BT, Femur, MRG, Periosteal Kondrom, Yumuşak Doku
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Resim 1. Femur distal diafizde korteks tabanlı buzlu cam opasitesinde kitle-lezyon(Mavi ok)

Resim 2. Prekontrast ve Post-kontrast Coronal T1AG imajlar; femur distal diafizde korteks 
tabanlı,vastus intermedius kasına uzanan,fasial planlara paralel,düzgün sınırlı yoğun homojen 
kontrastlanan kitle-lezyon
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Resim 3. BT koronal imajda; Osteoid matriks paterninde, buzlu cam dansitesine yakın opasitede 
izlenen kitle-lezyon(yeşil ok)
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KRONIK REKÜRREN MULTIFOKAL OSTEOMIYELIT 
(CRMO): OLGU SUNUMU
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Amaç: Kronik rekürren multifokal osteomiyelit (CRMO), çocuklar 
ve adolesanlarda görülen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen otoinf-
lamatuar bir kemik hastalığıdır. Tanı çoğunlukla enfeksiyon ve ma-
lignitenin dışlanmasından sonra konur. Görüntüleme yöntemleri, 
özellikle manyetik rezonans görüntüleme (MR), tanı ve hastalık yay-
gınlığının değerlendirilmesinde kritik rol oynar [1].

Olgu: 17 yaşında erkek hasta, uzun süredir devam eden ke-
mik ağrısı ve eklem şişliği nedeniyle çocuk romatoloji polikliniğine 
başvurdu. Daha önce yapılan biyopsi örneklerinde kültür negatifti 
(aseptik osteomiyelit) ve dış merkezlerde uzun süreli antibiyotik te-
davisine rağmen klinik iyileşme sağlanamadı. Hastanemizde yapılan 
kruris MR incelemesinde bilateral tibial kemiklerde yer yer yamalı 
tarzda T2A hiperintens sinyal artışları ve intravenöz kontrast sonrası 
fokal kontrast tutulum alanları izlendi (Resim 1). Klinik ve radyolojik 
bulgular birlikte değerlendirildiğinde ayırıcı tanıda CRMO düşünül-

dü. Ayrıca hastanın ayak bileği ve sakroiliak eklem bölgelerinde de 
tutulum saptandı (Resim 2) [2].

Tartışma: CRMO’nun patogenezi tam olarak anlaşılamamıştır; 
otoinflamatuar mekanizmalar ve immün yanıt dengesizlikleri olası 
etkenlerdir [3]. İskelet sisteminde en sık tutulan bölgeler uzun tübüler 
kemiklerin metafizleri, pelvis, omurga ve klavikuladır. MR görüntüle-
me kemik iliği ödemi, periost reaksiyonu ve yumuşak doku değişik-
liklerini gösterebilir [4]. CRMO tanısı klinik ve laboratuvar bulgularla 
birlikte radyolojik değerlendirmeye dayanır ve gereksiz antibiyotik te-
davilerinden kaçınmak için radyo¬logların bu hastalık spektrumuna 
aşina olması önemlidir [1].

Sonuç: CRMO, çocuk ve adolesanlarda görülen nadir bir otoinf-
lamatuar kemik hastalığıdır. Uzun süreli antibiyotik tedavisine yanıt 
vermeyen ve kültür negatif osteomiyelit olgularında CRMO mutlaka 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. MR görüntüleme, tanı ve hastalık yay-
gınlığının değerlendirilmesinde birincil yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Rekürren Multifokal Osteomiyelit, CRMO, 
Manyetik Rezonans Görüntüleme
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Resim 1. Bilateral Kruris MR (a) T1A Koronal: Bilateral tibia diyafiz ve metafizlerinde yaygın T1 
hipointens sinyal değişikliği izlenmektedir. (b) T2A Koronal: Aynı bölgelerde aktif inflamasyonu 
yansıtan belirgin, yamalı tarzda T2 hiperintens kemik iliği ödemi alanları mevcuttur (oklar).
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Resim 2. Ayak Bileği ve Sakroiliak Eklem MRG Bulguları (a, b) Ayak Bileği Sagital: Kalkaneus ve 
distal tibia yerleşimli, T1’de hipointens ve STIR sekansında aktif ödemle uyumlu hiperintens sinyal 
değişiklikleri izlenmektedir (oklar). (c, d) Sakroiliak Eklem Koronal ve Aksiyel: Sakrum sol kanadında 
sakroiliak eklem komşuluğunda belirgin kemik iliği ödemi (oklar).
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PEDIATRIK YAŞTA NADIR GÖRÜLEN BIR KLINIK 
TABLO: PROKSIMAL TIBIA STRES FRAKTÜRÜ
Emre Demir, Fatih Çelikyay, Ruken Çelikyay, Mehmet Furkan Akkaya
Sincan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Stres fraktürleri tekrarlayıcı mekanik yüklenmeye bağ-
lı gelişen kemik yaralanmaları olup erişkin yaş grubunda daha sık 
görülür. Pediatrik hastalarda ise nadir izlenmeleri ve radyolojik bul-
gularının tümör veya enfeksiyöz süreçleri taklit edebilmesi nedeniyle 
tanısal zorluk oluştururlar. Bu olguda, travma öyküsü olmaksızın ge-
lişen proksimal tibia stres fraktürünün radyografik ve MRG bulgula-
rının sunulması ve pediatrik ayırıcı tanıda görüntülemenin öneminin 
vurgulanması amaçlanmıştır.

Olgu: On yaşında erkek hasta, sol tibia proksimalinde ağrı şikâyeti 
ile başvurdu. Travma öyküsü bulunmayan hastada laboratuvar ince-
lemelerinde anlamlı patoloji saptanmadı.

Direkt grafide sol tibia proksimal diafizde skleroz artışı ve eşlik 
eden periostal reaksiyon (Resim 1) izlenmesi üzerine ileri değerlen-
dirme amacıyla manyetik rezonans görüntüleme yapıldı.

MRG incelemesinde;
• Koronal PD sekanslarda proksimal diafizde lineer hipointens 

fraktür hattı ile uyumlu görünüm ve çevresinde kemik iliği ödemine 
bağlı hiperintens sinyal değişiklikleri izlendi (Resim 2a).

• Koronal T1A görüntülerde aynı lokalizasyonda kemik iliği sin-
yalinde heterojenite ve fraktür hattına karşılık gelen hipointens alan 
dikkati çekti (Resim 2b).

• Sagittal T2A kesitlerde fraktür hattı ve komşu kemik yapılarda 
kontüzyona bağlı ödem sinyalleri izlendi (Resim 2c).

Vakada radyografik belirgin osteopeni izlenmedi. Vaka klinik, lez-
yon lokalizasyon özellikleri ve yumuşak doku kitlesi, kortikal destrük-
siyon saptanmaması nedeniyle malign ya da enfeksiyöz süreçleri 
dışlayarak stres fraktürü lehine yorumlandı.

Tartışma: Pediatrik yaş grubunda stres fraktürleri erişkinlere kı-
yasla daha nadir görülmekte olup sıklıkla tekrarlayıcı mikrotravmalar 
veya biyomekanik yüklenme sonucu gelişir. Alt ekstremite, özellikle 
tibia, en sık etkilenen anatomik bölgedir. Çocuklarda radyografide 
izlenen skleroz ve periostal reaksiyon osteomyelit veya primer kemik 
tümörleri ile karışabileceğinden ayırıcı tanı önemlidir. Bu noktada 
MRG; kemik iliği ödemi, fraktür hattı ve yumuşak doku bileşenleri-
nin değerlendirilmesinde en duyarlı yöntem olup agresif patolojilerin 
dışlanmasını sağlar. Erken ve doğru tanı, gereksiz biyopsi veya ileri 
invaziv işlemleri önler ve çoğu olguda konservatif tedavi ile tam iyi-
leşme sağlanır.

Sonuç: Travma öyküsü olmayan pediatrik hastalarda lokalize ti-
bial ağrı varlığında stres fraktürü nadir ancak önemli bir tanı olarak 
akılda tutulmalıdır. Direkt grafi bulgularının sınırlı olduğu durumlarda 
MRG tanıyı doğrulamada ve malign/enfeksiyöz süreçleri dışlamada 
kritik rol oynar. Radyolojik farkındalık doğru tedavi yaklaşımının be-
lirlenmesini sağlar.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik stres fraktürü, Tibia, Manyetik rezonans 
görüntüleme, Kemik iliği ödem

Kaynaklar
1. The Painful Limb in a Child: Stress fractures in children are rare and 

often radiographically subtle. J Ann Orthop Rheumatol. (Erişim: https://
www.jscimedcentral.com/jounal-article-info/Annals-of-Orthopedics-and-
Rheumatology/The--Painful-Limb-in-a-Child-8061)

2. Stress Fractures in the Young Athlete: Pictorial review of tibial and lower extremity 
stress fractures. Sci Direct. (Erişim: https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0363018809000954)

3. Pediatric Stress Fracture – Pediatric Imaging Reference. MRI is more sensitive 
than radiography for stress fractures. (Erişim: https://pediatricimaging.org/
diseases/stress-fracture/)

4. Eurorad Case: Tibial Stress Fracture in a 10-Year-Old. Pediatric prevalence is low 
and diagnosis relies on imaging. (Erişim: https://www.eurorad.org/case/6216)

Resim 1. Direkt grafide tibia proksimal diafizde skleroz artışı ve nonagresif özelliklerde periost 
reaksiyonu izlenmektedir.
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Resim 2 a,b,c. Sırasıyla Koronal PD, Koronal T1A ve Sagital T2A görüntülerde fraktür hattı ve 
çevresinde kemik iliği ödemine ait sinyal değişiklikleri mevcut. Belirgin yumuşak doku komponenti 
izlenmedi.

Kas-İskelet radyolojisi

PS-043

TIETZE SENDROMU RADYOLOJIK GÖRÜNTÜLEME 
ÖZELLIKLERI
Zeynep Nilüfer Tekin, Merve Akarslan, Mizgin Yamer, Hilal Ardalı Çakır
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Radyoloji 
Anabilim Dalı ,İstanbul

Amaç: Tietze sendromu; genellikle kostosternal, kostokondral ve 
sternoklaviküler eklemlerde hassasiyet, ağrı ve non-pürülan şişlik ile 
karakterize, benign karakterli, nadir görülen bir inflamatuvar artropa-
tidir (1). Klinik olarak kostokondrit ile karışabilmekte ve özellikle ma-
lignite, enfeksiyon ve inflamatuvar spondiloartropatiler ayırıcı tanıları 
arasında yer almaktadır(3,4). Bu olgu sunumunda, anterior göğüs 
duvarı ağrısı ile başvuran hastada görüntüleme bulguları eşliğinde 
nadir bir inflamatuar neden olan Tietze sendromunun radyolojik 
özelliklerini vurgulamayı amaçladık.

Olgu: Hastanemiz Göğüs Hastalıkları polikliniğine yıllardır de-
vam eden ve çok sayıda dış merkez tekrarlayan başvuruları olan, 
palpasyonla artan sağ 1. kostosternal bileşke düzeyinde ağrı ve lo-
kal şişlik şikâyeti ile başvuran 64 yaşında kadın hastada hastanın 
anamnezinde travma öyküsü bulunmamaktadır. Sistemik semptom 
ise tariflemeyen olguda laboratuvar incelemelerinde lökosit sayısı 
normal sınırlarda olup, CRP hafif yüksek saptanmıştır ve romatolojik 
belirteçler negatif olarak bulunmuştur. Bunun üzerine yapılan Toraks 
Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) incelemelerinde; sağ 1.kot kostosternal bileşke düzeyinde 
belirgin yumuşak doku kalınlaşması(Resim 1-5), MR görüntülemede 
T2A yağ baskılı sekanslarda kostal kartilajda ödem-inflamasyon ile 
uyumlu hiperintens sinyal artışı (Resim 2,3), kontrastlı serilerde kos-
tokondral bileşke ve çevre yumuşak dokularda kontrast tutulumu iz-
lenmiştir(Resim 4,5). Klinik olarak malignite şüphesi olan hastada ya-
pılan tru-cut biyopsi patoloji sonucunda malignite saptanmamış olup 
vasküler fibroadipoz doku ve kondromiksoid matriks içeren lezyon 
şeklinde benign bulgular tanımlanmıştır. Klinik ile birlikte değerlendi-
rildiğinde olgu Tietze sendromu ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.

Tartışma: Tietze sendromu, genellikle tek taraflı ve en sık 2. veya 
3. kostokondral bileşkeyi tutar(2,4,6). En önemli klinik ayırt edici 
özelliği lokalize şişlik varlığıdır. Bu yönüyle kostokondritten ayrı-
lır(2,4). Tipik olarak kostokondritte 2-5. kotlarda daha sık izlenen 
birden fazla kot ile ilişki söz konusudur. Radyolojik olarak değerlen-
dirildiğinde; Tietze sendromunda, direkt grafiler genellikle normaldir 
veya nonspesifiktir (2,6). BT kemik yapıları değerlendirmede faydalı 
olmakla birlikte erken inflamatuvar değişiklikleri göstermede sınırlı-
dır(4,6). MRG ise kartilaj ödemi, kemik iliği ödemi ve yumuşak doku 
inflamasyonunu göstermede en duyarlı yöntemdir(2,5,6).

Tietze sendromunun ayırıcı tanısı, kas-iskelet sistemi kaynaklı gö-
ğüs duvarı ağrılarının tüm yelpazesini kapsamakta olup başta kos-
tokondrit olmak üzere Kostosternal, sternoklaviküler veya manub-
riosternal eklemlerin romatoid artriti, ankilozan spondilit ve kemik 
neoplazmları ayırıcı tanılar arasında düşünülmelidir.

Tietze sendromunun tedavisi genellikle dinlenme veya non-steriod 
antiinflamutar ilaçlar gibi analjeziklerdir(4,6).

Sonuç: Anterior göğüs duvarı ağrısı ile başvuran hastalarda, 
özellikle tek taraflı kostokondral bileşke şişliği mevcutsa Tietze send-
romu ayırıcı tanıda düşünülmelidir. MRG, kartilaj ve kemik iliği 
ödemini göstermede yüksek duyarlılığı sayesinde tanıda önemli rol 
oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Tietze sendromu, kostokondral bileşke, manyetik 
rezonans görüntüleme, anterior göğüs duvarı ağrısı

Kaynaklar
1. Rokicki W, Rokicki M, Rydel M. What do we know about Tietze’s syndrome? 

Kardiochir Torakochirurgia Pol. 2018; 15:180-182.
2. Glickstein MF, Ilaslan H. MRI of chest wall inflammatory disorders. Radiographics. 

2004;24(6):1727–1740.
3. Te Winkel R et al. Imaging of costochondral junction pathology. European 

Journal of Radiology. 2010;74(3):e90–e98.
4. Jurik AG. Sternocostoclavicular joint disorders. Radiologic Clinics of North 

America. 2009;47(3):539–552. DOI: 10.1007/BF00351265
5. Lee YH et al. Tietze syndrome: MRI findings. Skeletal Radiology. 20
6. Cho JY, Park D. Ultrasound-Guided Corticosteroid Injection in a Patient With 

Tietze Syndrome. Am J Phys Med Rehabil. 2019;98(7):e71–e73. DOI:10.1097/
PHM.000000000000107

Resim 1. Kontrastsız Toraks BT incelemesi. Sağ 1.kot kostosternal bileşke düzeyinde belirgin 
yumuşak doku ve kondral kalınlaşması(beyaz ok).
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Resim 2. Aksiyel yağ baskılı T2A serilerde ödem-inflamasyon ile uyumlu hiperintens sinyal 
artışı(mavi ok).

Resim 3. Koronal yağ baskılı T2A sekansı(yeşil ok)

Resim 4. Aksiyel kontrastsız T1A sekansı (kırmızı ok)

Resim 5. Aksiyel kontrastlı T1A sekansında kostokondral bileşke ve çevre yumuşak dokularda 
kontrast tutulumu (sarı ok)

Kas-İskelet radyolojisi

PS-044

ADÖLESAN DÖNEMDE SCHEUERMANN HASTALIĞI: 
TANI, GÖRÜNTÜLEME BULGULARI VE OLGU SUNUMU
Ömer Özberk
Konya Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Konya

Amaç: Scheuermann hastalığı adölesan dönemde ortaya çıkan 
ve vertebra korpuslarının anterior kısmında kama şeklinde defor-
masyon ile karakterize yapısal hiperkifoz nedenlerinden biridir [1,2]. 
Hastalık en sık torakal omurgayı etkiler ve “juvenil kifoz” olarak da 
adlandırılır. Erkeklerde daha sık görülmekte olup tipik başvuru yaşı 
12–17 yaş arasıdır [3].

Olgu: On yedi yaşında erkek hasta postür bozukluğu ve sırt ağrısı 
şikâyetleri nedeniyle ortopedi polikliniğine başvurdu. Çekilen direkt 
grafilerde torakal kifozda artış, alt torakal vertebralarda disk mesafe-
lerinde azalma ve Schmorl nodülleri izlendi [4]. Skolyoz grafisinde 
torakal vertebralarda açıklığı sola bakan skolyoz saptandı ve Cobb 
açısı 5° olarak ölçüldü (Resim 1).

Bunun üzerine yapılan torakal manyetik rezonans görüntülemede 
torakal kifozda artış, skolyoz, Schmorl nodülleri, disk mesafelerin-
de azalma ve çeşitli seviyelerde diskopatiler izlendi (Resim 2) [4,5]. 
Klinik ve radyolojik bulgular doğrultusunda hastaya Scheuermann 
hastalığı tanısı konuldu ve konservatif tedavi ile takip edilmesine ka-
rar verildi [3,5].

Tartışma: Scheuermann hastalığının kesin etiyolojisi bilinme-
mekle birlikte olası mekanizmalardan biri omurga apofiz halkalarının 
osteonekrozudur [2,3]. Vakaların yaklaşık %75’inde torakal omurga 
tutulumu görülür. Bunu torakolomber bölge izlerken lomber ve ser-
vikal tutulum oldukça nadirdir [3].

Klasik Scheuermann hastalığı tanısının konulabilmesi için 
Sørensen kriterlerinin karşılanması gerekmektedir (Tablo 1) [1,2]. 
Buna göre torakal omurga kifozunun >40° olması (normal 25–40°) 
veya torakolomber omurga kifozunun >30° olması ve en az üç bitişik 
vertebrada >=5° anterior kama deformitesi bulunması tanı açısın-
dan önemlidir [1].

Scheuermann hastalığında direkt grafi tanıda temel görüntüleme 
yöntemidir. Manyetik rezonans görüntüleme ise eşlik eden disk pato-
lojileri ve diğer spinal anomalilerin değerlendirilmesinde yardımcıdır 
[4,5]. Başlıca görüntüleme bulguları Tablo 2’de özetlenmiştir.

Sonuç: Scheuermann hastalığı adölesan dönemde ortaya çıkan 
yapısal hiperkifozun önemli nedenlerinden biridir [1–3]. Tanıda di-
rekt grafi temel görüntüleme yöntemi olmakla birlikte manyetik rezo-
nans görüntüleme eşlik eden disk patolojileri ve diğer spinal anoma-
lilerin değerlendirilmesinde tamamlayıcı rol oynar [4,5]. Erken tanı 
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ve uygun konservatif tedavi ile hastaların büyük kısmında semptom 
kontrolü sağlanabilmektedir [3,5].
Anahtar Kelimeler: Scheuermann hastalığı, Juvenil kifoz, Direkt grafi, 
Torakal MR

Kaynaklar
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Resim 1. Scheuermann hastalığı direkt grafi bulguları (a) Vertebra ön kısımlarında kamalaşma, 
torakal kifozitede artış, disl mesafelerinde azalma (oklar) (b) Torakal skolyoz ve Cobb açısı 5 derece 
bulunuyor

Resim 2. Scheuermann hastalığı Torakal MRG bulguları (a) Sagital T1A Vertebra anteriorda 
kamalaşma, düzensizlikler, schmorl nodülleri, torakal kifozitede artış (oklar) (b) Sagital T2A Torakal 
diskopati bulguarı (oklar)

Tablo 1. Scheuermann Hastalığı Tanı Kriterleri (Sørensen Kriterleri)

Torakal kifoz >40° (normal 25–40°)

Torakolomber kifoz >30°

Vertebra deformitesi En az 3 ardışık vertebrada >=5° anterior kama deformitesi

Vertebra endplate Düzensizlik ve invaginasyon

Disk değişiklikleri Disk mesafesinde daralma

Schmorl nodülleri Sıklıkla eşlik edebilir

Tablo 2. Scheuermann Hastalığında Görüntüleme Bulguları

Direkt Grafi Vertebra korpuslarında anterior kama deformitesi

Artmış torakal kifoz

Vertebra endplate düzensizlikleri

Schmorl nodülleri

Disk aralığında daralma

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR) Disk dejenerasyonu

Disk hernileri

Schmorl nodülleri

Nadiren spinal kord patolojileri

Nöroradyoloji

PS-048

PRENATAL KISTIK POSTERIOR FOSSA LEZYONUNU 
TAKLIT EDEN LATERAL TIP DURAL SINÜS 
MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU
Gökalp Çıkman
Eskişehir Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Eskişehir

Amaç: Dural sinüs malformasyonu (DSM), dural sinüslerin dev 
kistik dilatasyonu ile karakterize, nadir görülen konjenital bir vaskü-
ler anomalidir (1). Prenatal ve erken postnatal dönemde posterior 
fossada kistik lezyon olarak izlenmesi; araknoid kist, Dandy–Walker 
malformasyonu ve diğer kistik tümörlerle karışmasına neden olarak 
önemli tanısal tuzaklara yol açabilir. Ancak DSM’nin doğru tanın-
ması, eşlik edebilecek arteriovenöz şantlar, tromboz ve gelişebilecek 
kalp yetmezliği riskinin öngörülmesi açısından kritik öneme sahiptir. 
Bu olgu sunumunun amacı, nadir görülen bir DSM olgusu üzerinden 
karakteristik görüntüleme bulgularını ortaya koymak ve posterior 
fossa kistik lezyonlarının ayırıcı tanısında dikkat edilmesi gereken te-
mel noktaları vurgulamaktır.

Olgu: Otuz dokuz hafta beş günlük takipsiz gebelikten, doğum 
eylemi sırasında yapılan ultrasonografide (USG) supratentoryal kistik 
kitle ve orta hat şifti saptanması üzerine sezaryen ile doğurtulan ye-
nidoğan olgunun postnatal transfontanel USG incelemesinde sağda 
transvers sinüs ile ilişkili olduğu düşünülen, içerisinde hareketli ekolar 
barındıran kistik lezyon izlendi. Lezyonun sağ serebral parankim ve 
tentoryuma bası etkisi ile üçüncü ventrikülde orta hat şifti ve lateral 
ventriküllerde obstrüktif hidrosefali geliştiği görüldü. Renkli Doppler 
USG’de lezyon içerisinde akım izlenmiş olup, spektral Doppler in-
celemede arteryalize akım paterni saptandı (Resim 1). Şiddetli kalp 
yetmezliği nedeniyle hemodinamik olarak instabil olan hastaya ya-
pılan BT anjiyografide sağ transvers sinüste dev anevrizmatik venöz 
dilatasyon ve posterior sirkülasyondan yüksek akımlı arteriovenöz 
fistülizasyon ile uyumlu DSM tanısı kondu (Resim 2). Olgu, tanıdan 
kısa süre sonra, postnatal birinci günde kalp yetmezliğine bağlı ola-
rak eksitus oldu.

Sonuç ve Tartışma: Dural sinüs malformasyonu (DSM), pedi-
yatrik dural arteriovenöz şantların konjenital bir alt grubudur (2). 
En sık torcular herophili tutulumu ile izlenmekle birlikte, transvers 
veya sigmoid sinüs yerleşimli lateral tipler de tanımlanmıştır (3,4,5). 
Prenatal dönemde intrakranyal kistik kitlelerin ayırıcı tanısında yer 
almakta olup bazı olgularda lezyon içi akımın yavaş olması veya 
tromboz gelişmesi nedeniyle Doppler ultrasonografide akım saptana-
mayabilir ve olgu araknoid kist ya da Dandy–Walker malformasyonu 
gibi non-vasküler patolojilerle karışabilir (6).

Hastalığın seyri değişken olup bazı olgular prenatal spontan reg-
resyon gösterebilirken (5), yüksek akımlı arteriovenöz şant içeren 
postnatal olgularda konjestif kalp yetmezliği ve venöz hipertansiyo-
na bağlı parankimal hasar riski belirgindir (1,7). Sunulan olguda da 
sağ transvers sinüs düzeyinde dev anevrizmatik dilatasyon ve yüksek 
akımlı fistülizasyon saptanmış olup, erken dönemde gelişen kalp yet-
mezliği kötü prognozla sonuçlanmıştır.
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Sonuç olarak dural sinüs trasesine uyan anatomik yerleşim varlı-
ğında, Doppler negatif olsa dahi DSM ayırıcı tanıda düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: arteriovenöz şant, dural sinüs malformasyonu, 
posterior fossa kisti
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Resim 1. Transfontanel koronal ultrasonografi (USG) görüntüleri. A. Sağ transvers sinüs (T) ile ilişkili, 
kistik görünümlü lezyon (ok). Lezyonun bası etkisine sekonder lateral ventriküllerde dilatasyon 
izlenmektedir (yıldızlar). B. Renkli Doppler incelemede lezyon ile transvers sinüs arasında akım 
izlenmektedir (ok). C. Lezyonun periferal kesiminden elde edilen spektral Doppler incelemede 
arteryalize akım paterni mevcut (oklar).

Resim2. Aksiyel BT anjiyografi görüntüleri. A. Sağ transvers sinüs ile ilişkili dev anevrizmatik venöz 
dilatasyon (ok). Lezyon içerisinde yüksek akımlı arteriovenöz şanta bağlı heterojen kontrastlanma 
paterni izlenmektedir. Medial komşuluğunda izlenen çok sayıda arteriyel yapı (kesikli oklar), farklı 
kesitlerde takip edildiğinde lezyon ile ilişkili besleyici damarlar ile uyumludur. Ayrıca ventriküler 
sistemde hidrosefalik dilatasyon eşlik etmekte (yıldız). B. Daha inferior düzeyde alınan kesitte 
posterior arteriyel sirkülasyondan kaynaklanan besleyici damarlar izlenmektedir (oklar).
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TAY-SACHS HASTALIĞINDA MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Zeynep Keskin, Ömer Özberk
Konya Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Konya

Amaç: Tay-Sachs hastalığı, merkezi sinir sisteminde GM gangli-
osidlerin lizozomlarda aşırı birikimi ile karakterize, otozomal resesif 
geçişli kalıtsal bir nörodejeneratif hastalıktır. Beta-heksozaminidaz 
A enzim eksikliği sonucu ortaya çıkar ve 15. kromozomda yer alan 
HEXA geninin alfa alt birimindeki mutasyonlardan kaynaklanır (1). 
Bu olgumuzda geç başlangıçlı Tay-Sachs hastalığının Manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) bulgularını sunmayı amaçladık

Olgu: Altı yaşında erkek hasta; nöbet, hipotoni ve makrosefali 
şikâyetleri ile çocuk acil servisine başvurdu. Bronkopnömoni tanısı 
ile yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Fizik muayenesinde genel hipoto-
ni, makrosefali, artmış irkilme refleksi, hiperaktif derin tendon refleks-
leri ve bilateral retinada kiraz kırmızısı leke saptandı. Organomegali 
izlenmedi.

Beyin MRG’de, bilateral derin beyaz cevher ve U liflerinde yay-
gın konfluent T2 ağırlıklı hiperintens sinyal artışları ile global beyin 
parankimal atrofi bulguları mevcuttu. Kaudat nükleus, lentiform 
nükleus ve talamusta rölatif T1 hiperintens ve T2 hipointens sinyal 
değişiklikleri izlendi (Resim 1).

Genetik test sonuçları, oftalmolojik muayene bulguları ve beyin 
MR görüntüleme bulguları birlikte değerlendirilerek geç başlangıçlı 
Tay-Sachs hastalığı tanısı konuldu.

Tartışma: Tay-Sachs hastalığı semptomları genellikle 3–6 aylık 
dönemde başlamakla birlikte, sunulan olgu geç başlangıçlı Tay-Sachs 
grubuna uymaktadır. Geç başlangıçlı olgular, klasik infantil forma kı-
yasla daha yavaş progresyon gösterebilir ve fenotipik çeşitlilik sergi-
leyebilir (4).

Hastalık özellikle Aşkenaz Yahudi popülasyonunda daha sık görül-
mekte olup taşıyıcılık oranı yaklaşık 1/25’tir (2). Klinik başlangıç yaşı 
ve semptomlara göre infantil, juvenil ve erişkin formlar tanımlanmış-
tır. İnfantil formda kazanılmış motor becerilerin kaybı, artmış irkilme 
refleksi ve makulada kiraz kırmızısı leke tipiktir. Etkilenen çocuklar 
genellikle yaşamın ilk aylarında normal gelişim gösterir; daha sonra 
görsel temasın azalması ve hiperakuzi ortaya çıkar. Hidrosefali ile 
ilişkili olmayan makrosefali gelişebilir ve ilerleyen dönemde antiepi-
leptik tedaviye dirençli nöbetler görülebilir.

Juvenil ve erişkin formlarda başlangıç belirtileri sıklıkla ataksi, di-
zartri ve kognitif gerileme şeklindedir ve retinal kiraz kırmızısı leke her 
zaman izlenmeyebilir (4).

MRG’de Tay-Sachs hastalığında sıklıkla derin beyaz cevher tutu-
lumu, bazal gangliyonlarda sinyal değişiklikleri ve progresif serebral 
atrofi izlenmektedir. Bu görüntüleme paternleri, lizozomal depo has-
talıkları ve hipomiyelinizan bozuklukların ayırıcı tanısında önemli rol 
oynamaktadır (3,5).

Kesin tanı, periferik lökositlerde veya plazmada Beta-
heksozaminidaz A aktivitesinin ölçümü ve genetik doğrulama ile ko-
nur. Tedavi çoğunlukla destekleyici olup semptom kontrolü ve yaşam 
kalitesinin artırılmasına yöneliktir (1–4).

Sonuç: Tay-Sachs hastalığı nadir görülen bir lizozomal depolama 
hastalığıdır. Pediatrik hastalarda nörogelişimsel gerileme, fundosko-
pide kiraz kırmızısı leke ve karakteristik beyin MRG bulguları varlığın-
da Tay-Sachs hastalığı, nadir de olsa ayırıcı tanıda düşünülmelidir. 
Kesin tanı enzim analizi ve genetik testler ile konur.
Anahtar Kelimeler: Tay-Sachs hastalığı, manyetik rezonans görüntüleme, 
lizozomal depolama hastalıkları, pediatrik nöroloji

Kaynaklar
1. Agarwalla SK, Tudu L, Jalan A. Tay-Sachs Disease: A Rare Storage Disorder in 

Children. Int J Health Sci Res. 2021;11(7):194-196.
2. Lew RM, Proos AL, Burnett L, et al. Tay Sachs disease in Australia: reduced 

disease incidence despite stable carrier frequency in Australian Jews. Med J 
Aust. 2012;197(11-12):652-654.



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
30. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

15-18 Nisan 2026, Belek174

3. Steenweg ME, Vanderver A, Blaser S, et al. Magnetic resonance imaging pattern 
recognition in hypomyelinating disorders. Brain. 2010;133(10):2971-2982.

4. Neudorfer O, Pastores GM, Zeng BJ, Kolodny EH. Late-onset Tay-Sachs disease: 
phenotypic characterization and genotypic correlations in 21 affected patients. 
Genet Med. 2005;7(2):119-123.

5. Barkovich AJ, Raybaud C. Pediatric Neuroimaging. 5th ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

Resim 1. Tay-Sachs Hastalığında MR Görüntüleme Bulguları (a–c) Aksiyel T2/FLAIR ağırlıklı 
kesitlerde bilateral derin beyaz cevher ve U liflerinde yaygın konfluent hiperintens sinyal artışları, 
bazal gangliyonlar (kaudat ve lentiform nükleus) ile talamusta rölatif T1 hiperintens ve T2 hipointens 
sinyal değişiklikleri izlenmektedir. (d) Koronal planda global serebral atrofi ve ventriküler genişleme 
dikkati çekmektedir. Bulgular lizozomal depo hastalığı ile uyumlu olup Tay-Sachs hastalığı lehine 
değerlendirilmiştir.
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INTRAMYELINIC CYTOTOXIC EDEMA ACCOMPANYING 
DIFFUSE AXONAL INJURY IN PEDIATRIC HEAD 
TRAUMA: MRI FINDINGS
Ensar Çetel, İlker Eyüboğlu
Karadeniz Technical University, Department of Radiology, Trabzon, Türkiye

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 

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.
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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 ADC images (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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NONSPESIFIK FLAIR LEZYONUNDAN 20 GÜNDE 
DEV INFILTRATIF KITLEYE: HIZLI PROGRESE OLAN 
SEKONDER MSS LENFOMASI
Bahadır Reis1, Defne Eren1, Bünyamin Ece1, Ceren Tunay2,  
Zeycan Kübra Cevval1

1Kastamonu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Kastamonu 
2Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği, Kastamonu

Amaç: Primer ve sekonder merkezi sinir sistemi (MSS) lenfoma-
sını ayırmada görüntüleme bulgularının katkısı ve sınırlılıklarını bir 
olgu üzerinden tartışmak

Giriş: Sekonder MSS lenfoması primer lenfomanın leptome-
ninksler, beyin parankimi veya omuriliğe yayılması ile ortaya çıkar. 
Olguların çoğu non-Hodgkin lenfomaya bağlıdır ve insidans pri-
mer lenfomanın agresifliğine bağlı olarak %3-27 arasındadır [1]. 
Sekonder MSS lenfoması ilk tanıdan 6-12 ay sonra ortaya çıkar [2]. 
Olguların %50’sinde izole nüks şeklinde görülür ve çoğunda izleyen 
aylar içinde sistemik lenfoma gelişir [1]. Periferik T hücreli lenfomada 
MSS tutulumu, diğer lenfomalarla karşılaştırıldığında nadir bir du-
rumdur [3]. Görüntüleme bulguları, primer ve sekonder MSS len-
fomasını ayırt etmede yardımcıdır ve tedavi planlaması ile prognoz 
öngörüsünde önemli rol oynar [4].

Olgu: İntestinal T hücreli lenfoma tanılı 61 yaşında erkek hasta-
ya konuşmada yavaşlık şikayeti ile yapılan difüzyon MR’a ek olarak 
alınan FLAIR sekansta sağ temporooksipital bölgede 2x1 cm boyut-
larında hiperintens, belirgin sınır vermeyen difüzyon kısıtlaması gös-
termeyen lezyon izlendi (Resim 1). 20 gün sonra sol ekstremitelerde 
güçsüzlük, dengesizlik ve düşme şikayeti ile tekrar acil servise baş-
vuran hastaya yapılan beyin MR’da verteks seviyesi sağ hemisferde 
tüm lobları etkileyen, medialde bazal ganglionları ve lateral ventrikül 
oksipital hornunu içine alan geniş bir alanda çevresinde vazojenik 
ödemin eşlik ettiği kontrastlanma gösteren kısmen difüzyon kısıtla-
yan 9x5x7cm boyutlarında T2AG ve FLAIR’da heterojen hiperintens 
kitle lezyonu izlendi. Ayrıca bu lezyonun orta hattan sola 9 mm şifti 
ve sağ lateral ventriküle basısı ve sağ serebral hemisferde sulkuslarda 
silinme mevcuttu (Resim 2-3-4). Bu lezyonun sağ lateral ventrikül-
de ependimal yüzeylere belirgin uzanımı dikkati çekmişti (Resim 5). 
Dış merkezde yapılan perfüzyon incelemede lezyonun belirgin hipo-
perfüze olduğu ve spektroskopik incelemede Cho/Cre ve Cho/NAA 
oranlarında artış kaydedilmiştir. Hastaya yapılan stereotaksik biyopsi 
sonucu T hücreli lenfoma tutulumu olarak sonuçlanmıştır.

Sonuç: MSS lenfoması agresif ve nadir bir neoplazm olup primer 
ve sekonder olmak üzere iki ana alt tipe ayrılır [5]. Sekonder MSS 
lenfoması, sistemik lenfomalı hastalarda MSS’nin sekonder tutulumu 
olarak tanımlanır ve metastatik lenfoma olarak da adlandırılmaktadır 
[5]. Nörolojik bulgular primer tanıdan sonraki ilk 6 ay içinde ortaya 
çıkar [6]. Agresif NonHodgkin Lenfomada MSS tutulumu genellikle 
erken dönemde gelişir ve olguların yaklaşık üçte ikisi leptomeninge-
al, üçte biri ise parankimal tutulum şeklinde prezente olur [2].

Sekonder MSS lenfoması görüntüleme bulguları oldukça değiş-
kendir; soliter, multipl veya diffüz infiltratif paternlerde izlenebilir [1]. 
Diffüz infiltratif tipte tümöral süreç geniş beyaz cevher traktları bo-
yunca yayılım gösterirken, meningeal/ependimal tutulum yüzeylerde 
kalınlaşma ve kontrastlanma ile, kranial sinir tutulumu ise sinirlerde 
kalınlaşma ve T2 hiperintensite ile karakterizedir [1]. Kontrastlı MRG 
en duyarlı yöntemdir [5]. Primer MSS lenfomasından farklı olarak, 
daha sıklıkla subependimal bölgeyi ve leptomeninksleri etkiler, BT/
MRG’de nadiren saptanabilir ve malign hücreler BOS aspirasyonun-
da bulunur [2]. Klasik BT ve MRG bulguları MSS lenfomasını diğer 
beyin lezyonlarından kesin olarak ayırt ettiremez; bu nedenle görün-
tülemede şüpheli lezyon saptandığında BOS sitolojisi veya beyin bi-
yopsisi ile histolojik doğrulama gereklidir [5].
Anahtar Kelimeler: Beyin manyetik rezonans görüntüleme, perfüzyon 
MRG, sekonder MSS lenfoması, MR spektroskopi
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Resim 1. Hasta ilk acile başvurduğunda çekilen aksiyal planda MRG görüntüsü. FLAIR sekansta 
izlenen sağ temporooksipital bölgede hiperintens belirgin sınır vermeyen difüzyon kısıtlaması 
izlenmeyen lezyon

Resim 2. İlk tetkikten 20 gün sonra çekilen kontrastsız MRG görüntüleri. Sağ paryetotemporooksipital 
lobta çevresinde vazojenik ödemin eşlik ettiği A)Aksiyal planda T1AG sekansta hipointens, B)Sagittal 
planda T2AG ve C)FLAIR sekanslarda heterojen hiperintens orta hattan sola şifte neden olan sağ 
lateral ventriküle bası yapan kitle izlenmektedir(ok).

Resim 3. A)DAG ve B)ADC sekansta kitlenin difüzyon kısıtladığını görülmektedir(yıldız).

Resim 4. Postkontrast T1A görüntülerde A)aksiyal planda ve B)sagittal planda kitlenin belirgin 
olarak kontrastlandığını görülmektedir(ok).

Resim 5. Lezyonun sağ lateral ventrikülde ependimal yüzeylere uzanımını görülmektedir(ok)
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PRETERM YENIDOĞANDA HIPOKSIK ISKEMIK BEYIN 
HASARI: MANYETIK REZONANS VE ULTRASON 
GÖRÜNTÜLEMEDE PATERN YAKLAŞIMI
Gökalp Çıkman
Eskişehir Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Eskişehir

Giriş: Bu eğitici posterde preterm yenidoğanlarda hipoksik-is-
kemik beyin hasarının manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve 
ultrasonografi (USG) bulguları hasar şiddetine göre sınıflandırarak 
sistematik bir patern yaklaşımı ile sunulmaktadır.

Hipoksik-iskemik ensefalopati (HİE) yenidoğan döneminde 
mortalite ve kalıcı nörolojik sekellerin başlıca nedenlerinden biri-
dir. HİE’nin hasar dağılımı gestasyonel yaş ile yakından ilişkilidir. 
Preterm bebeklerde (<36 hafta) hasar paterni, serebral immatürite 
ve vasküler regülasyonun henüz tam gelişmemiş olması nedeniyle 
term bebeklerden belirgin biçimde farklıdır (1).

Prematürite bebeklerde HİE nörogelişimsel sekeller açısından 
önemli bir risk faktörü olup tüm serebral palsi olgularının yaklaşık ya-
rısı prematürite ile ilişkilidir. 32 haftadan önce doğan bebeklerin yak-
laşık %5’inde, 28 haftadan önce doğanların ise yaklaşık %19’unda 
serebral palsi gelişmektedir (2,3).

MRG preterm yenidoğanda HİE’nin tanısında ve prognozun ön-
görülmesinde temel görüntüleme yöntemdir. Difüzyon ağırlıklı gö-
rüntüleme erken dönemde duyarlı olmakla birlikte bulgular hasarın 
dağılımı, hipoksik olayın şiddeti ve süresi ile beynin olgunluk düzeyi-
nin etkileşimi sonucu şekillenir (4).

Görüntüleme bulguları: Patern yaklaşımı
Preterm yenidoğanda hipoksik-iskemik hasar paternleri olayın şid-

detine bağlı olarak iki ana grupta değerlendirilir.
1. Hafif–Orta Şiddette Asfiksi
Bu grupta hasar genellikle germinal matriks ve periventriküler be-

yaz cevherde yoğunlaşır.
A) Germinal Matriks Kanaması (GMK):
Çoğunlukla yaşamın ilk 4 gününde ortaya çıkar ve serebral perfüz-

yon dalgalanmalarına duyarlı, damarsal açıdan zengin kaudotalamik 
oluktan köken alır (Resim 1).

Evreleme şu şekildedir:
Evre I: Kanama germinal matriks ile sınırlıdır.
Evre II: İntraventriküler uzanım vardır ancak ventrikül genişleme-

si yoktur.
Evre III: Ventriküler dilatasyon eşlik eder.
Evre IV: Periventriküler parankim kanaması (altta yatan mekaniz-

ma periventriküler hemorajik venöz enfarkttır).
B) Periventriküler Lökomalazi (PVL):
Henüz miyelinize olmamış oligodendrosit hasarına bağlıdır ve sık-

lıkla lateral ventrikül trigonal bölgelerine komşudur. Kistik formda pe-
riventriküler kavitasyonlar izlenirken, non-kistik formda diffüz gliozis 
görülür. Kronik dönemde periventriküler beyaz cevher hacim kaybı, 
düzensiz trigonal ventrikül genişlemesi ve korpus kallozum (gövde ve 
splenium) incelmesi izlenebilir (Resim 2).

C) Noktasal Beyaz Cevher Lezyonları (Punctate white matter le-
sions, PWML)

T1 ağırlıklı görüntülerde küçük hiperintens odaklar şeklindedir. T2 
sinyal değişikliği ve difüzyon kısıtlılığı eşlik edebilir veya etmeyebilir 
(Resim 3).

2. Şiddetli Asfiksi
Akut ve derin hipoksik olaylarda görülen bu patern, term bebekle-

re benzerlik göstermekle birlikte tutulum dağılımı immatüriteye bağlı 
olarak farklıdır.

Preterm beyinde metabolik olarak en duyarlı yapılar başlıca tala-
mus, anterior vermis ve dorsal beyin sapıdır. Bazal ganglionlar, hipo-
kampus ve kortikospinal traktuslar da etkilenebilir (Resim 4). Term 
yenidoğanda sık etkilenen perirolandik korteks, 35. gebelik haftasın-
dan önce yeterli miyelinizasyon göstermediği için preterm bebekler-
de genellikle korunmuştur.

Preterm HİE’de patern, patofizyoloji, MRG bulguları ve prognoz 
ilişkisi Tablo’da özetlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: hie, iskemik beyin hasarı, neonatal ensefalopati, 
preterm
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Resim 1. Germinal matriks kanaması. Dört farklı preterm yenidoğana ait koronal transfontanel 
ultrasonografi görüntülerinde germinal matriks kanamasının evreleri gösterilmektedir. Evre I’de 
kaudotalamik olukta subependimal hiperekojen odaklar izlenir. Evre II’de kanama lateral ventriküllere 
uzanır ancak ventrikül boyutları normaldir. Evre III’te hemoraji (oklar) lateral ve üçüncü ventriküle 
uzanım gösterir ve belirgin ventrikülomegali (yıldızlar) eşlik eder. Evre IV’te ise periventriküler beyaz 
cevherden köken alan ve ventriküler sisteme uzanan hemoraji izlenir.

Resim 2. Periventriküler lökomalazi. Yaşamın ilk haftasında elde edilen koronal kranial 
ultrasonografi görüntüsünde periventriküler beyaz cevherde artmış ekojenite izlenmektedir (A). İki 
ay sonraki kontrol ultrasonografide, daha önce etkilenmiş alanlarda kistik dönüşüm ve komşu lateral 
ventriküllerde genişleme dikkati çekmektedir (B). Son dönem aksiyel T2-ağırlıklı MRG görüntülerinde 
periventriküler beyaz cevherde hacim kaybı ve T2 hiperintensite, trigonal genişleme ile birlikte 
ventrikülomegali ve ventrikül konturlarında düzensizlik izlenmektedir (C). Sagittal T1-ağırlıklı 
görüntüde ise korpus kallozumun posterior bölümünde, özellikle gövde ve splenium düzeyinde 
belirgin incelme görülmektedir (D).

Resim 3. Noktasal beyaz cevher lezyonları (Punctate white matter lesions, PWML). T1-ağırlıklı 
görüntüde (A) periventriküler beyaz cevherde küçük, noktasal hiperintens odaklar izlenmektedir. 
Difüzyon ağırlıklı görüntüde (B) bu odaklara karşılık gelen difüzyon kısıtlılığı mevcuttur.
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Resim 4. Şiddetli hipoksik hasar örnekleri. A. 34 haftalık preterm olguda bilateral periventriküler 
derin beyaz cevherde, internal kapsüllerde ve talamuslarda yaygın difüzyon kısıtlılığı izlenmektedir. 
B ve C. 32 haftalık başka bir preterm olguda bilateral hipokampuslarda, serebellumda (oklar) ve beyin 
sapında kortikospinal traktuslar boyunca (ok başları) difüzyon kısıtlılıkları dikkati çekmektedir.

Tablo. Preterm (<36 hafta) Yenidoğanda Hipoksik-İskemik Hasar: Patern Temelli Klinik-
Radyolojik Yaklaşım

Hasar 
Paterni Patofizyoloji MRG Bulguları Prognoz

Germinal 
Matriks 
Kanaması 
(GMK)

Germinal matriksin damarsal 
frajilitesi. 
Kaudotalamik olukta damar 
rüptürü.

Evre I–IV: 
• I–II: GMH veya dilatasyonsuz 
IVH. 
• III: Dilatasyonlu IVH. 
• IV: Periventriküler venöz 
enfarktüs (parankimal tutulum, 
üçgen biçimli hemorajik alan).

Evre I–II genellikle iyi. 
Evre III–IV: 
Posthemorajik 
hidrosefali ve CP riski.

Hafif–Orta 
Hipoksik Hasar 
(Beyaz Cevher 
Baskın)

Premiyelinize 
oligodendrositlerin oksidatif 
strese ve eksitotoksisiteye 
duyarlılığı. 
Periventriküler sınır zonlarda 
hipoperfüzyon.

Periventriküler Lökomalazi 
(PVL) 
• Akut: DWI’de kısıtlılık, T1’de 
noktasal hiperintensiteler. 
• Kronik: Kistik veya nonkistik 
PVL. 
• Geç: Trigonal genişleme, 
ventrikül duvar düzensizliği, 
korpus kallozum incelmesi.

Spastik dipleji 
(bacaklarda daha 
belirgin). 
Görsel ve bilişsel 
etkilenim riski.

Şiddetli 
Hipoksik Hasar 
(Derin Gri 
Cevher Baskın)

Yüksek metabolik aktiviteye 
sahip yapıların nekrozu. 
Pretermde talamus bazal 
ganglionlara göre daha duyarlı.

Talamus, anterior vermis ve 
dorsal beyin sapı tutulumu. 
DWI’de talamik kısıtlılık. 
Perirolandik korteks 
genellikle korunur (immatür 
miyelinizasyon).

Ağır motor ve bilişsel 
sekeller. 
Kuadripleji ve yüksek 
mortalite riski.

Nöroradyoloji

PS-053

GRADENIGO SENDROMU: PETRÖZ APEKS TUTULUMU 
ILE SEYREDEN KOMPLIKE OTITIS MEDIA OLGUSU
Harun Arslan, Zülküf Akdemir, Rıdvan Çeçen, Amed Çekdar Altındağ
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Van

Amaç: Gradenigo sendromu, klasik olarak otitis media kompli-
kasyonu olarak gelişen, petröz apisit, abdusens sinir (VI. kranial sinir) 
tutulumu ve fasiyal ağrı triadı ile karakterize nadir ancak potansiyel 
olarak hayatı tehdit eden bir klinik tablodur. Erken tanı, intrakrani-
yal komplikasyonların önlenmesi açısından kritik öneme sahiptir. 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), hastalığın tanı ve kompli-
kasyonlarının değerlendirilmesinde temel görüntüleme yöntemidir.

Olgu: Yirmi beş yaşında erkek hasta, beş gündür devam eden sol 
kulak ve sol göz çevresinde ağrı, ateş ve sol kulakta akıntı şikâyetleri 
ile başvurdu. Klinik değerlendirmede ense sertliği saptanmış olup, 
menenjit ile uyumlu bulgular mevcuttu.

Temporal kemik bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde, sol 
orta kulak boşluğunu ve mastoid antrumu dolduran, kemikcik zin-
cirde erozyona yol açan yumuşak doku dansiteleri izlendi ( Şekil 1). 
Difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sekansla-
rında ilgili alanlarda belirgin difüzyon kısıtlanması saptandı ( Şekil 2). 
Kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde, sol 
orta kulakta ve sol petröz apekte intravenöz kontrast madde enjek-

siyonu sonrası heterojen kontrast tutulumu izlendi ( Şekil 3). Ayrıca 
sol beşinci (V.), altıncı (VI.), yedinci (VII.) ve sekizinci (VIII.) krani-
al sinirler boyunca kontrast tutulumu ile sol tentorial yüzeyde dural 
kontrastlanma mevcuttu ( Şekil 4-6). Tariflenen klinik ve radyolojik 
bulgular, menenjit ile komplike olmuş Gradenigo sendromu lehine 
değerlendirilmiştir.

Gradenigo sendromu, günümüzde antibiyotik kullanımı sayesinde 
nadir görülmekle birlikte, tanı geciktiğinde ciddi nörolojik komplikas-
yonlara yol açabilmektedir. Petröz apekste gelişen inflamasyon, kom-
şu kranial sinirlerin tutulumu ve dural yayılım ile ilişkilidir.

Bilgisayarlı tomografi (BT), kemik erozyonlarının ve orta kulak 
patolojilerinin değerlendirilmesinde üstünlük sağlarken; manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG), özellikle petroz apeks tutulumu, kranial 
sinir tutulumu ve intrakraniyal komplikasyonların gösterilmesinde 
vazgeçilmezdir.

Ayırıcı tanıda neoplazmlar ve granülomatöz hastalıklar göz önün-
de bulundurulmalıdır.

Sonuç: Gradenigo sendromu nadir görülmesine rağmen, otitis 
media öyküsü bulunan ve kranial sinir bulguları gelişen hastalarda 
mutlaka akılda tutulması gereken ciddi bir klinik tablodur. Manyetik 
rezonans görüntüleme, petroz apeks tutulumu, kranial sinir tutulumu 
ve olası intrakraniyal komplikasyonların değerlendirilmesinde temel 
görüntüleme yöntemidir. Erken ve doğru görüntüleme, tanının ge-
cikmesini önleyerek morbidite ve mortalitenin azaltılmasında kritik 
rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: gradenigo sendromu, manyetik rezonans 
görüntüleme, menenjit, otitis media, petröz apisit
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Resim 1. Temporal kemik BT’de sol orta kulakta sıvı-yumuşak doku dansitesi ile birlikte kemikcik 
zincirde belirgin erozyon izlenmektedir.
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Resim 2. Difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans görüntülemede (DWI), sol orta kulakta ok ile 
işaretlenen alanda difüzyon kısıtlanması(A) ve ADC haritasında karşılık gelen sinyal düşüklüğü(B) 
izlenmekte olup, bulgular kolesteatom ile uyumludur.

Resim 3. Kontrastlı MRG’de, sol orta kulak (kırmızı ok) ve sol petröz apeks (sarı ok) düzeylerinde 
izlenen heterojen kontrast tutulumu, enfeksiyöz-inflamatuvar tutulum ile uyumlu olarak 
değerlendirilmiştir.

Resim 4. Kırmızı ok ile işaretlenen alanda, sol V. kranial sinir boyunca patolojik kontrast tutulumu 
izlenmektedir.

Resim 5. Sarı ok ile sol VI. kranial sinirde, kırmızı ok ile sol VII. ve VIII. kranial sinirlerde patolojik 
kontrast tutulumu izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-054

SPINAL ANESTEZI SONRASI NADIR BIR 
KOMPLIKASYON; SPINAL VE INTRAKRANIYAL 
SUBDURAL KANAMA
Bilge Durmuş, Hasan Yiğit
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, Ankara

Amaç: Epidural ve spinal anestezi, obstetrik ve cerrahi girişimler-
de yaygın olarak kullanılan bölgesel anestezi yöntemleridir. Spinal ve 
epidural anestezi sonrasında en sık görülen komplikasyon post-dural 
ponksiyon baş ağrısıdır. Bununla birlikte, nadiren subdural hematom 
gibi ciddi nörolojik komplikasyonlar gelişebilmektedir. Bu bildiride 
spinal anestezi sonrası hem intrakranyal hem spinal subdural hema-
tom gelişen oldukça nadir bir vaka sunulmaktadır.

Olgu: 29 yaşında kadın hastaya elektif şartlarda spinal anestezi al-
tında labiyoplasti operasyonu yapılmıştır. Hasta, operasyonun ertesi 
günü başlayan şiddetli baş ve boyun ağrısı ile ensede kasılma şikâyet-
leri üzerine acil servise başvurmuştur. Uygulanan analjezik tedaviden 
fayda görmeyen hastada, şikâyetlerin başlamasından 3–4 gün sonra 
iki kez kusma gelişmiştir. 2 hafta içerisinde geçmeyen şikayetler ve 
tekrarlayan başvurular nedeniyle yapılan kontrastsız kraniyal ve ser-
vikal manyetik rezonans(MR) görüntülemede; prepontin sisternden 
başlayarak C3 seviyesine kadar posterior fossada ve servikal bölge-
de subdural hematomlar saptanmıştır (Resim 1, Resim 2, Resim 3,). 
Ayrıca servikal MR sagittal görüntülerine kısmen giren torakal spinal 
bölgede de subdural hematomlar dikkati çekmiştir (Resim 4). Eşlik 
eden başka patolojik bulgu saptanmamıştır.

Tartışma ve Sonuç: Epidural veya spinal anestezi sonrası gelişen 
nörolojik komplikasyonlar arasında spinal subdural hematom ve eş 
zamanlı intrakraniyal subdural hematom yer almaktadır. Bu durum 
genellikle serebrospinal sıvı (SSS) kaybına bağlı gelişen intrakrani-
yal hipotansiyon mekanizması ile açıklanmaktadır. SSS hacmindeki 
azalma sonucunda oluşan negatif basınç, köprü venlerinde gerilme-
ye yol açarak subdural koleksiyon gelişimine neden olabilir. Spinal 
subdural hematom nadir görülmekle birlikte klinik açıdan önemlidir. 
Koagülopati, antikoagülan kullanımı, travmatik kateter yerleştirilmesi 
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ve tekrarlayan girişimler başlıca risk faktörleridir. Klinik olarak ani 
başlangıçlı sırt ağrısı, radiküler ağrı, motor güçsüzlük ve duyu kaybı 
ile prezente olabilir; hızlı progresyon gösterebilir.

Bilgisayarlı tomografi (BT) akut kanamanın hızlı tanısında ilk ba-
samak iken manyetik rezonans görüntüleme, hematomun evresinin 
belirlenmesi ve intrakraniyal hipotansiyon bulgularının gösterilme-
sinde daha duyarlıdır. Spinal subdural hematom MRG’de sıklıkla 
uzun segmentli ve hilal biçimli koleksiyon şeklinde izlenir. Kan ürün-
lerinin evresine bağlı olarak T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarda değişken 
sinyal özellikleri gösterir. Aksiyel kesitlerde subdural hematom ge-
nellikle hilal biçimli olup sinir köklerini çevreleyebilirken, epidural 
hematom daha sınırlı ve lens şeklinde izlenme eğilimindedir. Spinal 
kord kompresyonunun derecesi ve eşlik eden miyelopati bulguları 
prognoz açısından belirleyicidir.

Radyolog açısından en kritik nokta, epidural veya spinal anestezi 
sonrası gelişen baş ağrısı ya da spinal nörolojik semptomların yalnız-
ca benign post-dural ponksiyon baş ağrısı olarak değerlendirilmeme-
sidir. Özellikle progresif nörolojik defisit, şiddetli sırt ağrısı veya klinik 
kötüleşme varlığında hem spinal hem de intrakraniyal görüntüleme 
planlanmalıdır. Erken tanı; cerrahi dekompresyon gereksiniminin 
belirlenmesi ve kalıcı nörolojik hasarın önlenmesi açısından hayati 
önem taşımaktadır.
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

Nöroradyoloji

PS-055

GENÇ HASTADA LUPUS VE ANTIFOSFOLIPID 
SENDROM BIRLIKTELIĞININ NEDEN OLDUĞU BAZAL 
GANGLION–INSULA TUTULUMU ILE GIDEN AKUT 
ARTERIYEL ISKEMIK INME OLGU SUNUMU
Maryam Abbasova, Fatma Beyazal Çeliker
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim 
Dalı, Rize

Amaç: Antifosfolipid sendromu (APS), antifosfolipid antikorların 
varlığı ile bilinen,arteriyel ve venöz trombozlara yol açabilen siste-
mik bir trombofilik hastalıktır, primer olarak görülebileceği gibi sıklık-
la sistemik lupus eritematozus (SLE) ile birlikte sekonder olarak da 
karşımıza çıkabilmektedir. (2) APS’ye bağlı inme gelişen durumlarda 
beyinin farklı bölgeleri,özellikle orta serebral arterin M2 segmentine 
ait vasküler alanlar daha sık etkilenebileceği gibi sunulan olgu örne-
ğindeki gibi bazal ganglionlar ve insular korteks tutulumu, altta ya-
tan trombofilik ve otoimmün zemini bulunan hastalar için uyarıcı bir 
görüntüleme bulguları ile karşımıza çıkabilmektedir. (1,2). Bu olgu 
sunumunda, belirtilen durumun neden olduğu akut iskemik inme ve 
manyetik rezonans görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: Yirmi dokuz yaşında, 9 yıldır Tip 1 diabetes mellitus tanısı 
ile insülin tedavisi kullanan kadın hasta; ani başlayan bilinç değişik-
liği, sol santral fasiyal paralizi ve sol ekstremitelerde güçsüzlük şikâ-
yetleri ile başvurdu. Özgeçmişinde sistemik lupus eritematozus tanısı 
mevcuttu.

Kontrastlı, diffüzyon beyin manyetik rezonans ve venografik gö-
rüntülemede; Sağda bazal ganglionlar düzeyinde kaudat nukleus ve 
putaminal düzeyde daha belirgin olmak üzere lentiform nukleusda, 
kapsüla interna-eksterna anterior krusunda, insular korteks anterior-
da periventriküler alana uzanım gösteren, diffüzyon ağırlıklı serilerde 
ağırlıklı diffüzyon kısıtlılığı gösteren akut iskemi uyumlu heterojen 
sinyalde lezyon alanı mevcut olup ödeme sekonder lateral ventri-
kül frontal horn ve sylvian fissür anteriorda basılı görünümdedir. iv 
kontrast madde enjeksiyon sonrası subependimal venlerde, derin 
serebral venlerde kontrast dolumu ve MR venografide derin serebral 
venlerde, inferior ve süperior sagital sinüs, kortikal venler ve bilate-

ral transvers sinüs kontur, kalibrasyonu normaldir. Ven lümenlerinde 
akım sinyali doğal olup dolum defekti izlenmedi. Laboratuvar incele-
melerinde antinükleer antikor, anti-dsDNA, antikardiyolipin IgG/IgM 
ve anti-β2 glikoprotein I IgG/IgM pozitifliği saptandı. Klinik, laboratu-
var ve görüntüleme bulguları birlikte değerlendirildiğinde antifosfoli-
pid sendromuna bağlı arteriyel iskemik enfarkt lehine anlamlı olduğu 
kabul edildi.(2,3).

Sonuç: Genç hastalarda, özellikle sistemik lupus eritematozus öy-
küsü bulunan olgularda akut iskemik inme geliştiğinde antifosfolipid 
sendromu önemli bir etiyolojik neden olarak mutlaka akılda tutulma-
lıdır. Manyetik rezonans görüntüleme, lezyonun dağılımını ortaya ko-
yarak altta yatan etiyolojinin doğru yönlendirilmesinde ve uygun kli-
nik yaklaşıma karar verilmesinde önemli tanısal katkı sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, sistemik lupus eritematozus, 
iskemik inme, magnetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Aksiyel FLAIR (A) ve aksiyel kontrastlı T1 ağırlıklı (B) manyetik rezonans görüntülerde; sağ 
bazal ganglionlar düzeyinde kaudat nükleus ve putamen ağırlıklı olmak üzere internal kapsül anterior 
krusu ve insular kortekse uzanım gösteren heterojen sinyal artışı izlenmektedir (oklar). Kontrastlı 
T1 ağırlıklı görüntülerde lezyon alanında belirgin patolojik kontrast tutulumu saptanmayanr akut 
iskemik süreç ile uyumlu alanlar

Resim 2. Aksiyel diffüzyon ağırlıklı görüntü (A) ve karşılık gelen ADC haritasında (B); sağ bazal 
ganglionlar ve insular korteks düzeyinde belirgin diffüzyon kısıtlılığı ve ADC değerlerinde azalma
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Nöroradyoloji

PS-056

KONJENITAL GLIKOZILASYON DEFEKTI TIP 1A:  
NADIR BIR OLGUDA NÖRORADYOLOJIK BULGULAR
Ayshan Erguney, Ufuk Ergüney, Ergin Sağtaş
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Denizli

Giriş: Konjenital glikozilasyon defektleri (CDG), protein glikozi-
lasyon bozukluğuna bağlı gelişen, nadir ve multisistemik kalıtsal me-
tabolik hastalıklardır [2]. PMM2 gen mutasyonuna bağlı CDG tip 1A 
en sık alt tip olup hipotoni, gelişim geriliği, beslenme güçlüğü ve epi-
leptik nöbetlerle seyredebilir [3]. Nöroradyolojik açıdan en sık bulgu 
serebellar hacim kaybıdır; bu görünüm hipoplazi, atrofi veya her iki 
sürecin birlikteliği şeklinde tanımlanabilir [1]. Serebellar hemisferler 
ve vermiste hacim kaybına eşlik eden pontin tutulum ile serebellar 
T2/FLAIR hiperintensitesi karakteristik bir patern oluşturabilir [1]. 
Bu olgu sunumunda, PMM2 geninde patojen varyantlar saptanan 
ve epileptik nöbet ile başvuran pediatrik bir hastanın nöroradyolojik 
bulguları sunulmuştur.

Olgu: CDG tip 1A tanılı 5,5 yaşında kız hasta, enfeksiyonun te-
tiklediği düşünülen epileptik nöbet nedeniyle acil servise başvurdu. 
Ateşli enfeksiyon sırasında baş ve gözlerde sağa deviasyon, bilateral 
alt ekstremitelerde tonik kasılma, yaklaşık 15 dakika süren nöbet ve 
uzamış postiktal dönem tariflendi. Nöbetlerinin uzun ve dirençli se-
yirli olduğu bildirildi. Klinik değerlendirmede aksiyel hipotoni, göz 
takibinde yetersizlik, baş kontrolünde zayıflık, desteksiz oturamama, 
yürüyememe, ekspresif dil gelişiminde gecikme ve nörogelişimsel ge-
rilik izlendi. Kontrastsız beyin BT’de serebellum ve pons hipoplazik 
görünümdeydi(Resim 1); akut intrakraniyal kanama veya belirgin 
akut iskemik değişiklik saptanmadı. Difüzyon ağırlıklı görüntüler-
de akut patolojik kısıtlılık izlenmedi. EEG’de sol temporo-parietal 
odaktan epileptiform deşarjlar saptandı. Beyin MRG’de serebellar 
hemisferler ve vermiste belirgin hacim kaybı ile serebellar folialar-
da atrofiye bağlı belirginleşme izlendi (Resim 2, 3). Pons düzeyinde 
atrofi ve eşlik eden T2/FLAIR sinyal artışı dikkati çekti (Resim 4). 
Supratentoryal düzeyde bilateral parietal lob derin beyaz cevherde 
simetrik T2/FLAIR hiperintens sinyal değişiklikleri izlendi (Resim 5).

Tartışma: CDG tip 1A, otozomal resesif kalıtılan nadir metabolik 
bir hastalıktır [3]. Klinik tabloya hipotoni, gelişim geriliği, beslenme 
ve büyüme sorunları, epileptik nöbetler ve stroke-like ataklar eşlik 
edebilir [4]. Dismorfik yüz özellikleri, anormal yağ dağılımı, meme 
başı retraksiyonu ve lipodistrofi benzeri bulgular tanıya ipucu sağ-
layabilir [3]. Nöroradyolojik açıdan başlıca bulgu serebellar hacim 
kaybıdır [1]. Serebellar tutulum, güncel yaklaşımda hipoplazi ve at-
rofinin birlikteliği şeklinde değerlendirilmektedir [1]. Serebellar kor-
teks ve subkortikal beyaz cevherde T2/FLAIR hiperintensitesi, pontin 
tutulum, gecikmiş miyelinizasyon ve beyaz cevher hacim kaybı eşlik 
edebilir [1]. Bu nedenle değerlendirme yalnızca görüntüleme ile sı-
nırlı kalmamalı; klinik, fizik muayene ve genetik bulgular birlikte ele 
alınmalıdır [2]. Serebellar hacim kaybına eşlik eden pontin tutulum 
ve T2/FLAIR sinyal değişikliklerinin tanınması, çocuklarda serebellar 
atrofi/hipoplazi ile seyreden diğer metabolik, genetik ve yapısal has-
talıklardan ayrımda yol göstericidir (Tablo 1).

Sonuç: CDG tip 1A, çocukluk çağında serebellar atrofi/hipoplazi 
paterni ile seyreden nadir metabolik hastalıklar arasında yer almak-
ta olup, özellikle epilepsi, hipotoni ve nörogelişimsel gerilik bulunan 
olgularda ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Serebellar hacim kaybına 
eşlik eden pontin tutulum ile T2/FLAIR sinyal değişikliklerinin bir-
likte değerlendirilmesi, nöroradyolojik paternin tanınmasında yol 
göstericidir.
Anahtar Kelimeler: CDG tip 1A, epilepsi, nöroradyolojik bulgular, pontin 
tutulum, serebellar atrofi
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Resim 1. Sagittal ve aksiyel beyin BT görüntüleri. Serebellum ve pons hipoplazik görünümde 
izlenmektedir.

Resim 2. Sagittal T1A beyin MRG. Vermiste belirgin hacim kaybı ve pons düzeyinde atrofi 
izlenmektedir.
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Resim 3. Aksiyel T2A beyin MRG. Serebellar hemisferlerde belirgin hacim kaybı ve atrofi

Resim 4. Aksiyel FLAIR beyin MRG. Pons düzeyinde atrofi ve eşlik eden hiperintens sinyal değişikliği 
(mavi oklar) izlenmektedir. Serebellar folial belirginleşme, serebellar hemisferlerde diffüz sinyal 
artışı ve 4. ventrikül genişliği eşlik etmektedir.

Resim 4. Aksiyel T2A ve FLAIR beyin MRG. Solda T2A, sağda FLAIR aksiyel kesitlerde bilateral parietal 
lob derin beyaz cevherde simetrik hiperintens sinyal değişiklikleri dikkati çekmektedir (mavi oklar).

Tablo 1. Serebellar hipoplazi/atrofi ayırıcı tanısında başlıca hastalıklar ve MRG ipuçları

Hastalık Ayırt edici MRG özellikleri

CDG tip 1A Serebellar hemisferler ve vermiste hacim kaybı, pontin tutulum, 
serebellar T2/FLAIR hiperintensitesi

Pontoserebellar hipoplazi Pons ve serebellumda birlikte belirgin volüm kaybı

Joubert sendromu Vermis hipoplazisi ve molar diş işareti

Dandy-Walker malformasyonu Vermis hipoplazisi/agenezisi, geniş posterior fossa, kistik 4. ventrikül 
genişlemesi

Zellweger sendromu Serebellar hipoplaziye eşlik eden yaygın supratentoryal beyaz cevher 
anormallikleri

Mitokondriyal hastalıklar Beyin sapı ve/veya bazal ganglionlarda simetrik sinyal değişiklikleri, 
eşlik eden serebellar atrofi

Lizensefali / polimikrogiri Serebellar hipoplaziye eşlik eden kortikal gelişim anomalileri

Walker-Warburg / Fukuyama Serebellar hipoplazi veya kistler ile birlikte kompleks beyin 
malformasyonları

Blake poş kisti / mega sisterna magna 
/ araknoid kist

Serebellar parankimde primer volüm kaybı olmadan posterior fossada 
BOS alanı artışı

Diffüz serebellar atrofi İzlemde progresif serebellar volüm kaybı; hipoplaziden farklı olarak 
sonradan gelişen atrofi paterni

Nöroradyoloji

PS-057

MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI 
ILE NADIR BIR OLGU: HIRAYAMA HASTALIĞI
Mehmet Emin Şenyurt1, Nurettin Akın1, Yasef Özsarfati2, Levent Onat2

1Demiroğlu Bilim Üniversitesi 
2İstanbul Florence Nightingale Hastanesi

Amaç: Hirayama Hastalığı, ilk olarak 1959 yılında Japon nörolog 
Keizo Hirayama tarafından “non-progresif juvenil spinal musküler 
atrofi” olarak tanımlanmıştır (1). Hastalığın patogenezinde, verteb-
ral kolon ile spinal kanal içeriğinin büyümesi arasındaki dengesizliğe 
bağlı olarak dural kesenin relatif olarak gevşek kalması ve servikal 
fleksiyon sırasında posterior duranın anteriora yer değiştirmesi yer 
almaktadır (2). Bu durum fleksiyon sırasında posterior epidural 
boşluğun genişlemesine ve servikal spinal kord üzerinde basıya yol 
açmaktadır. Tekrarlayan bası sonucunda özellikle C7–T1 düzeyin-
deki anterior boynuz hücrelerinde iskemik hasar gelişmekte ve üst 
ekstremitenin distal kaslarında güçsüzlük ve atrofi ortaya çıkmak-
tadır (3). Bu çalışmada, manyetik rezonans görüntüleme bulguları 
ile tanı konulan nadir bir Hirayama hastalığı olgusunun sunulması 
amaçlanmıştır.

Olgu: On altı yaşında Romanyalı erkek hasta, yaklaşık üç yıl-
dır sağ elinde güçsüzlük şikâyeti nedeniyle hastanemize başvurdu. 
Hastanın daha önce yüzme, karate ve basketbol gibi sportif aktivi-
teler yaptığı, ancak son yıllarda sağ elindeki güçsüzlük nedeniyle bu 
aktiviteleri gerçekleştiremediği öğrenildi. Duyu kaybı tariflemeyen 
hastada patolojik refleks saptanmadı. Fizik muayenede sağ ön kol ile 
tenar ve hipotenar bölgede belirgin atrofi izlendi. Kas gücü 4/5 olarak 
değerlendirildi. Hastanın özgeçmişinde ve soygeçmişinde anlamlı bir 
özellik saptanmadı.

Servikal manyetik rezonans görüntülemede nötral pozisyonda ser-
vikal kordda özellikle alt servikal segmentlerde hafif incelme izlendi. 
Fleksiyon pozisyonunda elde edilen görüntülerde posterior dural 
kesenin anteriora doğru yer değiştirdiği ve posterior epidural mesa-
fenin belirgin şekilde genişlediği izlendi. Posterior epidural boşlukta 
hilal şeklinde genişleme ve venöz pleksus dolgunluğu dikkati çekti. 
Bulgular Hirayama hastalığı ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Sonuç: Hirayama hastalığı genellikle adolesan ve genç erişkin er-
keklerde görülen, üst ekstremitenin distal kaslarında güçsüzlük ve at-
rofi ile seyreden nadir bir nörolojik hastalıktır (3,4). Tanıda klinik bul-
guların yanı sıra servikal fleksiyon manyetik rezonans görüntüleme 
kritik rol oynamaktadır. Fleksiyon MRG’de posterior dural kesenin 
anteriora yer değiştirmesi ve posterior epidural boşluğun genişlemesi 
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karakteristik bulgular arasındadır (5). Erken tanı konulması, servikal 
immobilizasyon ve konservatif tedavi yaklaşımları ile hastalığın prog-
resyonunun sınırlandırılmasına yardımcı olabilir. Bu nedenle genç 
hastalarda açıklanamayan distal üst ekstremite güçsüzlüğü ve atrofi 
varlığında Hirayama hastalığı akılda tutulmalı ve fleksiyon MRG in-
celemesi yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Hirayama Hastalığı, Juvenil spinal musküler atrofi, 
Servikal miyelopati, Manyetik rezonans görüntüleme
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Resim 1. Sagittal T2 MR sekansında epidural mesafe normal görünmektedir.

Resim 2. Boyun fleksiyonu pozisyonunda sagittal T2 MR sekansında epidural mesafedeki genişleme 
dikkati çekmektedir.

Resim 3. Boyun ekstansiyon pozisyonunda aksiyel T2 merge MR sekansında altıncı servikal vertebra 
düzeyinde epidural mesafe normal görünmektedir.
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Resim 4. Boyun fleksiyon pozinyonunda aksiyel T2 merge MR sekansında beşinci servikal vertebra 
düzeyinde epidural mesafedeki genişleme dikkati çekmektedir.

Resim 5. Sağ ön kol atrofisi izlenmektedir.

Nöroradyoloji

PS-058

MULTIPLE KALVARYAL OSTEOM ILE TANI ALAN 
GARDNER SENDROMU ATIPIK PREZENTASYON
Yunus Tanrıverdi, Recep Lale, Zülküf Akdemir, Harun Arslan
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Van

Amaç: Gardner sendromu, familial adenomatöz polipozisin na-
dir bir varyantı olup kolorektal polipozis ile birlikte kraniyofasiyal 
osteomlar gibi ekstrakolonik bulgularla karakterizedir. Literatürde 
olguların %60–80’inde özellikle kraniyofasiyal yerleşimli osteomlar 
bildirilmektedir (1,2). Bu lezyonlar gastrointestinal bulgulardan yıllar 
önce ortaya çıkabilmekte ve sendromun en erken radyolojik belir-
teçleri arasında yer almaktadır (1). İki veya daha fazla kraniyofasiyal 
osteom varlığı, sporadik osteomlardan ziyade sendromik etiyoloji 
açısından uyarıcı kabul edilmektedir (2,3). Bu çalışmada, multipl 
kalvaryal osteomları bulunan genç bir hastada Gardner sendromu 
olasılığı radyolojik bulgular ışığında tartışılmıştır.

Olgu: 25 yaşında erkek hasta, baş bölgesinde multipl şişlik şikâ-
yetiyle başvurmuştur. Beyin MRG’de sağ mastoid, sol frontal ve ok-
sipital kemikte; kemik korteksi ile izointens, düşük sinyalli, ekzofitik 
uzanım gösteren multipl lezyonlar izlenmiştir. BT’de bu lezyonların 
kortikal kemikten köken alan, iyi sınırlı, hiperdens-sklerotik yapıda 
olduğu saptanmış ve multipl kalvaryal osteom ile uyumlu bulunmuş-

tur. Hastanın bilinen sistemik hastalığı, malignite öyküsü veya gast-
rointestinal semptomu bulunmamaktadır.

Sonuç: MRG’de saptanıp BT ile doğrulanan multipl kalvaryal 
osteomlar, Gardner sendromu için önemli bir radyolojik alarm bul-
gusudur. Sporadik osteomlar çoğunlukla soliter iken, multipl krani-
yofasiyal yerleşim sendromik ilişkiyi düşündürmelidir (2). Ek sistem 
tutulumunun olmaması Gardner sendromunu dışlamaz (1,3). Bu 
olgu, radyologların genç hastalarda saptanan multipl kalvaryal os-
teomlarda Gardner sendromunu akılda tutmasının erken tanı açısın-
dan kritik olduğunu göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Gardner Sendromu, Multip Osteoma, Kalvaryum, BT, 
MRG
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Resim 1. Kalvaryumda,dağınık lokalizasyonlarda izlenen,kortikal kemikten köken alan ve 
destrüksiyon göstermeyen benign görünümde multipl sklerotik lezyonlar izlenmekte



TÜRK MANYETİK REZONANS DERNEĞİ
30. YILLIK BİLİMSEL TOPLANTISIPOSTER BİLDİRİLER

15-18 Nisan 2026, Belek186

Resim 2. Kemik korteksten orijin alan, düşük sinyal özellikleri gösteren multipl benign görünümde 
kalvaryal lezyonlar (yeşil oklar)

Nöroradyoloji

PS-059

KAFA TRAVMASININ GEÇ KOMPLIKASYONLARI: 
RINORE VE TEMPORAL LOB HERNIASYONU
Dilara Erdoğan, Mahsima Gül Gümrükçü, İsmet Miraç Çakır
Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Bu olgu, uzun zamandır geçmeyen burun akıntısı nedeniyle 
rinore tanısı alan bir hastada kraniyal kemik yapılarda posttravmatik 
defekt ve temporal lob herniasyonunu sunmayı amaçlamaktadır.

Olgu: 45 yaşında erkek hasta, uzun süredir verilen tedaviye 
rağmen geçmeyen burun akıntısı nedeniyle polikliniğe başvurdu. 
Çekilen paranazal sinüs BT görüntüsünde sağ sfenoid sinüs lateral 
duvarında ve sağ sfenoid kemik majör kanat düzeyinde milimetrik 
kemik defekti izlendi (Resim 1). Burun akıntısından alınan örneğin 
BOS ile uyumlu gelmesi üzerine hasta servise yatırıldı ve kontrastlı 
beyin MRG tetkiki yapıldı. Yapılan MRG incelemesinde sağ temporal 
lobun sağ sefonid sinüs lateral duvar ve sağ sfenoid kemik majör 
kanat düzeyindeki kemik defektinden herniasyonu izlendi (Resim 2, 
3). Kontrastlı MR incelemede ek patoloji izlenmedi.

Hastanın geçmiş öyküsü detaylı olarak sorgulandığında, 8 yıl önce 
düşme sonrası kafa travması yaşadığı öğrenildi.

Tartışma: Beyin omurilik sıvısı (BOS) rinoresi, kafa tabanında-
ki kemik ve meninks defektlerini takiben subaraknoid boşluk ile si-
nüs-nazal mukoza arasında bir bağlantı oluştuğunda ve burundan 
BOS akışı meydana geldiğinde görülür (1). BOS rinoresi genel ola-
rak travmatik ve travmatik olmayan nedenlere göre sınıflandırılır. 
BOS sızıntısının erken ve doğru teşhisi, daha iyi tedavi sonuçlarına 
ve ayrıca komplikasyonların önlenmesine yardımcı olabilir (2).

Travmatik beyin hasarında ani ve/veya gecikmiş komplikasyonlar 
hayatta kalanların yaşam beklentisini önemli ölçüde etkileyebilmek-
tedir. Klinisyenin derhal tanıması, önlemesi ve yönetmesi gereken 
komplikasyonlardan biri serebral herniasyondur (3). Ayrıca menen-
jit, ensefalit, beyin apsesi ve ampiyem gibi komplikasyonlar açısın-
dan da dikkatli olunmalıdır.

Sonuç: Bu olgu, uzun zaman önce geçirilmiş kafa travması so-
nucu geç komplikasyonların gelişebileceğini ve acil tedavi gerekti-
rebilen yaşamı tehdit eden durumların akılda tutulması gerektiğini 
göstermektedir. Görüntüleme yöntemleri tanıda önemli bir basamağı 
oluşturmakta olup erken tanı ve uygun tedavi planlamasında kritik 
rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: MRG, beyin omurilik sıvısı, acil nöroradyoloji, travma, 
rinore
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Resim 1. Koronal ve aksiyel paranazal sinüs BT görüntülerinde sağ sfenoid sinüs lateral duvarında 
milimetrik kemik defekti izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel ve koronal kontrastlı T1 ağırlıklı beyin MRG kesitlerinde, sağ temporal lobun sağ 
sfenoid sinüs lateral duvarı ile sağ sfenoid kemiğin majör kanadı düzeyindeki kemik defektten 
herniye olduğu izlenmektedir.

Resim 3. Aksiyel ve koronal T2 ağırlıklı MR görüntüler.
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DEMONSTRATIF BIR GUILLIAN BARRE SENDROMU 
VAKASI
Zeynep Nilüfer Tekin, Hilal Ardalı Çakır, Mizgin Yamer, Merve Akarslan
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Prof Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, 
Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Guillain-Barré sendromu (GBS) periferik sinir sistemini et-
kileyen, akut başlangıçlı ve hızlı progresyon gösterebilen otoimmün 
inflamatuar bir polinöropati olarak tanımlanmıştır. (1-4) Bu olgu bil-
diriminde tipik GBS ile uyumlu demonstratif vakanın görüntüleme 
özellikleri sunulmaktadır.

Olgu Sunumu: Bilinen diyabetis mellitus, koroner arter hastalığı 
ve polinöropati ile takipli, 2 gündür yürümede güçlük, bacaklarda 
güçsüzlük, 10 gündür idrarda yanma, sık idrara çıkma ve idrar ka-
çırma şikayetleri ile hastanemiz acil servisine başvuran 51 yaşında 
erkek hastanın fizik muayenesinde alt ekstremitede L2 seviyesinden 
itibaren hipoestezi, bilateral dört ekstremitede derin tendon refleks 
kaybı saptanmıştır. Yapılan idrar kültüründe çok farklı tipte bakte-
ri üremesi ve BOS kültüründe Enterococcus faecium üremesi sap-
tanmıştır. Kontrastsız kraniyal bilgisayarlı tomografisi (BT) ve beyin 
diffüzyon manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiklerinde akut 
kanama ve inme bulguları saptanmayan hastada bunun üzerine çe-
kilen kontrastlı servikal, torakal, lomber spinal MRG incelemesinde 
lomber MRG’de kauda ekuina ve konus medüllaris liflerinde diffüz 
kalınlaşma ve kontrastlanma izlenmektedir. (Resim1-5).

Tartışma: GBS akut inflamatuvar poliradikülonöropati spektru-
munda yer alan ve öncelikle klinik ve elektrofizyolojik bulgularla tanı 
konulan bir hastalıktır. MRG erken dönemde ve ayırıcı tanının geniş 
olduğu olgularda tanısal sürece anlamlı katkı sağlamaktadır. Spinal 
MRG’de en karakteristik bulgu intratekal sinir köklerinde ve kauda 
ekuina liflerinde kalınlaşma, postkontrast T1 ağırlıklı sekanslarda 
kontrastlanma izlenmesidir. Kontrastlanma inflamasyon ve kan-si-
nir bariyerinin bozulması ile ilişkilendirilmiştir. Tutulum lumbosakral 
bölgede belirgindir. Bazı çalışmalarda anterior köklerin daha belirgin 
kontrastlandığı bildirilmiştir.(5-7)

GBS en yaygın nedenleri arasında solunum yolu veya gastrointes-
tinal enfeksiyonlarını takiben otoantikorların periferik sinirlerin ran-
vier düğümlerindeki GM1 veya GD1a gangliosidlerine bağlanarak 
akson-glia bağlantılarını bozması ve kas güçsüzlüğüne yol açması bu-
lunmaktadır. Campylobacter jejuni, Cytomegalovirus, Epstein-Barr 
virüsü ve Mycoplasma pneumoniae gibi mikroorganizmalar en sık 
saptanan etkenlerdir. Ayrıca aşı, geçirilmiş cerrahi, lenfoma, sistemik 
lupus eritematozus ve travma diğer nedenler arasındadır.(8-10) Bu 
olguda idrar yolu enfeksiyonuna takiben GBS gelişmiştir.

MRG’nin önemli katkılarından biri de ayırıcı tanı yaparak alter-
natif patolojileri dışlamaktır. Radyolojik değerlendirme tutulumun 
dağılımı, eşlik eden leptomeningeal bulgular ve klinik ile birlikte ele 
alınmalıdır. Kauda ekuina liflerinde kalınlaşma ve kontrastlanma en-
feksiyöz radikülit, leptomeningeal metastaz, nörosarkoidoz ve kronik 
inflamatuvar demiyelinizan polinöropati gibi çeşitli durumlarda da 
görülebilir. Özellikle malignite öyküsü bulunan hastalarda nodüler 
veya düzensiz leptomeningeal kontrastlanma ayırıcı tanıda ön plan-
da düşünülmelidir. MRG kompresyona neden olan spinal patolojile-
rin ve neoplastik süreçlerin dışlanmasında kritik rol oynar.(6)

Sonuç: GBS’nin spinal MRG radyolojik bulgularının değerlendi-
rildiği olguda; MRG bulguları tek başına tanı koydurucu olmamakla 
birlikte özellikle erken dönemde ve atipik klinik prezentasyonlu olgu-
larda tanısal süreçte klinik ve elektrofizyolojik verilerle birlikte değer-
lendirildiğinde GBS’nin erken tanı ve tedavi stratejisinin belirlenme-
sinde önemli rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Guillian Barre sendromu, Akut inflamatuar 
poliradikülopati, Kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme

Kaynaklar
1- Fang, Q., Wu, D., Wang, B., Cao, L., Cai, S., Sun, X., & He, J. (2024). Radiologic 

grading scores enhance clinical model’s prognostic ability for Guillain–Barré 
syndrome. Annals of Clinical and Translational Neurology, 11(3), 641–649. 
https://doi.org/10.1002/acn3.51984

2- Althubaiti, F., Guiomard, C., Rivier, F., Meyer, P., & Leboucq, N. (2022). 
Prognostic value of contrast-enhanced MRI in Guillain–Barré syndrome in 
children. Archives de Pédiatrie, 29(3), 230–235. https://doi.org/10.1016/j.
arcped.2022.01.004

3- Hughes, R. A., & Rees, J. H. (1997). Clinical and epidemiologic features of 
Guillain–Barré syndrome. The Journal of Infectious Diseases, 176(Suppl 2), 
S92–S98. https://doi.org/10.1086/513793

4- Alkan, O., Yıldırım, T., Tokmak, N., & Tan, M. (2009). Spinal MRI findings of 
Guillain–Barré syndrome. Journal of Radiology Case Reports, 3(3), 25–28. 
https://doi.org/10.3941/jrcr.v3i3.153

5- Mulkey SB, Glasier CM, El-Nabbout B, et al. Nerve root enhancement on spinal 
MRI in pediatric Guillain–Barré syndrome. Pediatr Neurol. 2010;43(4):263–
269. PMID: 20837305.

6- Waheed W, Bayas A. Nerve root enhancement in Guillain–Barré syndrome. 
Pract Neurol. 2021;21(3):257–258. PMID: 33462076.

7- Yikilmaz A, Doganay S, Gumus H, et al. Magnetic resonance imaging of 
childhood Guillain–Barré syndrome. Childs Nerv Syst. 2010;26(8):1103–1108. 
PMID: 20556395.

8- Kuwabara, S., & Yuki, N. (2013). Axonal Guillain–Barré syndrome: concepts 
and controversies. The Lancet Neurology, 12(12), 1180–1188. https://doi.
org/10.1016/S1474-4422(13)70215-1

9- Yuki, N. (2015). Molecular mimicry and Guillain-Barré syndrome [Article in 
Japanese]. Brain and Nerve, 67(11), 1341–1346. https://doi.org/10.11477/
mf.1416200304

10- eMedicine Editorial (2024). Guillain-Barré syndrome: Overview. Medscape. 
Retrieved February 23, 2026, from https://emedicine.medscape.com/
article/315632-overview

Resim 1. Lomber spinal kontrastlı MRG incelemesi L3 vertebra seviyesi. Aksiyal T2A sekasında kauda 
equina liflerinde (kırmızı ok) kalınlaşma.
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Resim 2. Lomber spinal kontrastlı MRG incelemesi L3 vertebra seviyesi. Aksiyal yağ baskılı 
kontrastsız T1A sekansı.

Resim 3. Lomber spinal kontrastlı MRG incelemesi L3 vertebra seviyesi. Aksiyal yağ baskılı kontrastlı 
T1A sekansında kauda equina liflerinde kontrastlanma (kırmızı ok)

Resim 4. Lomber spinal kontrastlı MRG incelemesi. Sagittal yağ baskısız T1A sekansı.
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Resim 5. Lomber spinal kontrastlı MRG incelemesi. Sagittal yağ baskılı kontrastlı T1A sekansında 
kontrastlanan konus medüllaris (mavi ok) ve kauda equina lifleri (sarı ok).
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HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYOSITOZ: SEREBRAL 
TUTULUMLU OLGU SUNUMU
Ömer Özberk, Zeynep Keskin
Konya Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Konya

Amaç: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), sitotoksik T hüc-
releri ve makrofajların kontrolsüz aktivasyonu sonucu gelişen, aşırı 
sistemik inflamasyon ve çoklu organ disfonksiyonu ile karakterize na-
dir fakat hayatı tehdit eden bir immün disregülasyon sendromudur 
(6). Çocukluk çağında primer HLH görülme sıklığı yaklaşık 1:50.000 
canlı doğum olup ortanca başlangıç yaşı 3–6 ay arasındadır. Akraba 
evliliğinin sık olduğu toplumlarda insidans daha yüksektir.

Sekonder HLH ise daha büyük çocuklarda ve erişkinlerde daha 
sık görülür. En sık tetikleyiciler arasında enfeksiyonlar (özellikle 
Epstein–Barr virüsü), hematolojik maligniteler ve otoimmün hasta-
lıklar yer almaktadır (1,4).

Olgu: On yedi aylık erkek hasta nöbet ve bilinç değişikliği nede-
niyle acil servise başvurdu. Fizik muayene ve laboratuvar değerlen-
dirmelerinde ateş, sitopeni ve splenomegali saptandı.

Beyin manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) bilateral se-
rebral beyaz cevher alanlarında T2A ve FLAIR sekanslarda hiperin-
tens, heterojen, yama tarzında sinyal artışları izlendi. Bu alanlarda 
yer yer kontrast tutulumu mevcuttu. Ayrıca leptomeningeal kontrast-
lanma ve serebellar hemisferlerde mikrokanama odakları saptandı 
(Resim 1).

Çocuk hematoloji servisinde yapılan ileri genetik ve laboratuvar 
incelemeleri sonucunda hastaya HLH tanısı konuldu. Semptomatik 
tedavi ve immünomodülatör tedavi sonrası kemik iliği transplantas-
yonu uygulanan hasta klinik düzelme ile taburcu edildi.

Tartışma: HLH, histiositik hastalıklar spektrumu içerisinde yer alır 
ve primer ya da sekonder formda görülebilir. Tanı kriterleri arasında 
ateş, splenomegali, sitopeni, hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi, 
hiperferritinemi ve retiküloendotelyal sistemde hemofagositoz bulun-
maktadır (6).

Santral sinir sistemi tutulumu HLH’de sık olup baş ağrısı, kranial 
sinir felci, ensefalit, nöbet ve koma gibi klinik bulgularla ortaya çıka-
bilir. Pediatrik hastaların yaklaşık üçte biri ila yarısında tanı anında 
nörolojik semptomlar mevcuttur (2,5).

Görüntüleme bulguları arasında serebral atrofi en sık rastlanan 
bulgudur. Bunu beyaz cevher lezyonları ve demiyelinizasyon izler. 
Beyaz cevherde sinyal değişiklikleri ile nodüler veya yamasal kont-
rast tutulumu sıklıkla görülür (5).

Histopatolojik süreç genellikle leptomeningeal infiltrasyon ile baş-
lar, ardından perivasküler alanlara ilerler ve özellikle beyaz cevheri 
etkileyen astrositik proliferasyon gelişir. Sürecin ilerleyen dönemle-
rinde nekroz ve fokal demiyelinizasyon alanları oluşur (2).

Bizim olgumuzda da literatür ile uyumlu olarak beyaz cevher sin-
yal değişiklikleri, leptomeningeal kontrastlanma ve mikrokanama 
odakları saptanmıştır. Yaygın leptomeningeal ve perivasküler kont-
rastlanma, histiyosit ve lenfosit infiltrasyonuna karşılık gelmektedir 
(2,5).

Sonuç: HLH, özellikle pediatrik yaş grubunda hızlı tanı ve tedavi 
gerektiren, mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Santral sinir sistemi tutu-
lumu prognozu belirleyen önemli faktörlerden biridir. MRG bulgula-
rının erken dönemde tanınması ve klinik-laboratuvar verilerle birlikte 
değerlendirilmesi tanı sürecine önemli katkı sağlar. Radyologların 
HLH’nin nörolojik tutulum paternlerini bilmesi erken tanı ve uygun 
tedavi açısından kritik öneme sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Hemofagositik lenfohistiyositoz, HLH, beyin MRG, 
Pediatrik
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Resim 1. HLH tanılı hastada beyin MRG bulguları: (a) T2A ve (b) FLAIR sekanslarda bilateral beyaz 
cevherde hiperintens alanlar (oklar). (c) SWI/T2* görüntüde mikrohemoraji odakları (oklar). (d) 
Kontrastlı T1A görüntüde yamasal parankimal ve leptomeningeal kontrastlanma (oklar).
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NÖROFIBROMATOZIS TIP 1’DE MULTIKOMPARTMAN 
PLEKSIFORM NÖROFIBROMATOZIS: BAŞTAN PELVISE 
MRG ILE YAYGIN TUTULUMUN GÖSTERILMESI
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Amaç: Yüzeyel ve derin yapıları yaygın infiltre eden pleksiform 
nörofibrom olgusunun MR görüntüleme bulgularını sunmak ve lite-
ratür eşliğinde tartışmak.

Giriş: Nörofibroma, nörofibromatozis tip 1 (NF1) ile ilişkili en 
sık görülen ekstrakraniyal benign bir tümördür. Vücudun herhangi 
bir yerinde sinirler boyunca izole periferik tümörler bulunabilir (1).
Nörofibromlar en sık lokalize lezyonlar şeklinde olmak üzere, diffüz 
ve pleksiform tipte de ortaya çıkabilir (2).Pleksiform nörofibrom(PN), 
periferik sinir kılıfının nadir görülen benign bir tümörüdür. Subkutan 
ya da daha derin dokularda yayılım gösterebilir. PN, NF1 için ne-

redeyse patognomonik bir bulgudur(3).Diffüz nörofibrom (DN), gö-
rüntüleme literatüründe daha az yer almış olan nadir bir nörofibrom 
alt tipidir.En sık çocuklar ve genç erişkinlerde görüldüğü bildirilmiş 
olup tipik olarak baş ve boynun bölgesinde cilt ve ciltaltı dokuları 
tutar.DN hastalarının yalnızca az bir kısmında NF1 bildirilmiştir (4).

Olgu: Yürümede zorluk şikayeti ile başvuran NF1 tanılı 30 ya-
şında erkek hastanın beyin-spinal MR tetkiklerinde, kalvaryumda, 
tüm boyun boşluklarında birbiriyle bitişik görünümde, T1AG’de 
hipointens, T2AG’de hiperintens PN ile uyumlu fibromlar izlendi 
(Resim 1).Spinal MRG’de C2-3 seviyesinde daha belirgin olmak üze-
re bilateral nöral foramenlerden spinal kanala uzanan, üst servikal 
düzeylerde korda bası oluşturan ve lomber düzeyde daha belirgin 
intervertebral diskler boyunca bilateral nöral foramenler ile ilişkili, 
mediastende ve bilateral subplevral alanda, batında presakral alan-
da vasküler yapıların komşuluklarında konglomere görünümde,çok 
sayıda nörofibrom izlendi(Resim 2-5).

Tartışma-Sonuç: Kutanöz tutulumun yanı sıra, nörofibromlar 
ve pleksiform nörofibromlar spinal sinir köklerini de tutabilir (5). 
Hastalar asemptomatik olabileceği gibi, genellikle C2 ve C3 seviye-
lerinde görülen kord basısına bağlı nörolojik defisitler de gelişebilir. 
Paraspinal nörofibromlar; genişlemiş nöral foramenler, skolyoz, ver-
tebral displazi ve olası kord basısı ile ilişkili, paraspinal veya intradu-
ral ekstramedüller bileşenlere sahip tek ya da çoklu dumbbell (halter) 
şeklinde kitleler olarak ortaya çıkabilir ve vücudun farklı lokalizasyon-
larında bulunabilir (6). Nörofibromlar iyi sınırlıdır ve yavaş büyüdük-
leri için alttaki kemik yapıda eroziv değişikliklere yol açabilirler (7). 
Nörofibromlar MRG’de genellikle T1AG’de hipo, T2AG’de heterojen 
hiperintens izlenir (2,8). T2AG’deki hiperintensitenin miksöid mat-
riks veya kistik dejenerasyon alanlarına, hipointensitenin ise kollajen 
ve fibröz dokuya karşılık geldiği bildirilmiştir. Ayrıca T2AG’de hipo-
intens fibröz alanların gadolinyum uygulamasını takiben kontrast tu-
tulumu gösterebildiği belirtilmektedir(8).Bu lezyonların karakteristik 
özelliklerinden biri, T2AG’de santralde hipo, periferde hiperintens 
izlenen “hedef işareti” görünümüdür (2,3,8). Lokalize veya diffüz 
tiplere kıyasla PN’lerin malign transformasyon potansiyeli daha yük-
sektir (9). Maligniteyi düşündüren görüntüleme özellikleri arasında 
lezyon boyutu, T1AG’de heterojenite, periferik kontrastlanma, kistik 
dejenerasyon ve çevresinde ödem yer alır (9). Sonuç olarak; PN, 
infiltratif doğası ve nörovasküler yapılarla yakın ilişkisi nedeniyle sık-
lıkla tanısal ve terapötik zorluklar oluşturan benign bir periferik sinir 
kılıfı tümörüdür (5). MRG kritik bir rol oynarken; tanının doğrulan-
ması, tutulan yapıların belirlenmesi, taklit eden durumların ve malign 
transformasyonun dışlanmasında önemli rol oynar (2).
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, nörofibromatozis tip 
1, pleksiform nörofibrom
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Resim 1. Kontrastsız beyin MR tetkikinde her iki karotid boşlukta (yıldız), cilt altı dokulardan fasiyal 
planlar boyunca kaslar arasına uzanan (sarı oklar), posterior bölümde daha belirgin olmak üzere 
inferiorda suboksipital alan boyunca birbiriyle bitişik görünümde (kırmızı oklar), T2A sekansda 
hiperintens karakterde pleksiform nörofibromlar görülmektedir

Resim 2. Kontrastsız servikal vertebra MR’de A) aksiyal T2A görüntüde ve B) sagittal T2A görüntüde, 
C2-3 seviyesindeki bilateral nöral foramenlerden spinal kanala uzanan uzanan (sarı oklar) ve üst 
servikal düzeylerde korda bası oluşturan T2A hiperintens multipl nörofibromlar (yıldız) izlenmiştir. 
Kranioservikal bileşke düzeyinde spinal kordda yaklaşık 18 mm’lik segmentte nörofibromların bası 
etkisine sekonder myelomalazi ile uyumlu T2A’da hiperintens görünüm görülmektedir (mavi ok).

Resim 3. A) Kontrastsız servikal vertebra MR sagittal fasiyal planlar boyunca kaslar arasına uzanım 
gösteren (çift yönlü ok) birbiriyle bitişik görünümde, tüm servikal boşluklar boyunca uzanım gösteren 
ve tüm servikal intervertebral disk seviyelerinde bilateral nöral foramenler ile ilişki paraspinal 
nörofibromlar (sarı ok) izlenmekte B) Kontrastsız lomber vertebra MR’de sagittal planda tüm lomber 
intervertebral disk seviyelerinde bilateral nöral foramenler ile ilişki T1A sekanslarda hipointens, T2A 
sekanslarda hiperintens paraspinal nörofibromlar görülmektedir(sarı ok).

Resim 4. Kontrastsız torakal vertebra MR aksiyal planda mediastende (yıldız) ve interkostal sinirlerle 
ilişkili subplevral alanda (oklar) pleksiformT2A heterojen hiperintens birbiriyle bitişik nörofibromlar 
görülmektedir

Resim 5. Kontrastsız lomber vertebra MR T2A görüntülerde A)aksiyal planda ve B)sagittal planda 
sakral ve pelvik bölgelerde, her iki psoas kası komşuluklarında ve paraaortik alanlarda (yıldızlar) çok 
sayıda oval şekilli, yüksek sinyal intensitesine sahip pleksiform nörofibromlar izlenmektedir. Bazı 
nörofibromların karakteristik “target sign (hedef işareti)” görünümü gösterdiği dikkat çekmektedir 
(sarı ok). Ayrıca sagittal kesitte kauda ekuina liflerine bası yapan ve spinal kanala uzanan nörobromlar 
mevcuttur (mavi ok).

Nöroradyoloji
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TORTIKOLLIS ILE BAŞVURAN BIR YAŞINDAKI 
HASTADA POSTERIOR FOSSA KITLE LEZYONU: 
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF MANYETIK 
REZONANS GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Mahsima Gül Gümrükçü, Dilara Erdoğan, Merve Minnet,  
İsmet Miraç Çakır
Samsun Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı

Giriş: Posterior fossa tümörleri, çocukluk çağında önemli morbi-
dite nedenleri arasında yer alır. Bu lezyonların değerlendirilmesinde 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), kitlenin yerleşimi, komşu 
anatomik yapılar üzerindeki etkisi ve ayırıcı tanının şekillendirilme-
sinde temel yöntemdir [1]. Ependimomlar özellikle posterior fossa 
yerleşimi gösterebilen pediatrik tümörler arasında önemli bir grubu 
oluşturur [2,3]. Tortikollis ise posterior fossa kitlelerinin nadir ancak 
dikkat çekici başvuru bulgularından biridir [4]. Bu olguda, tortikollis 
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ile başvuran bir yaşındaki erkek hastada saptanan posterior fossa 
kitle lezyonunun preoperatif ve postoperatif MRG bulgularının su-
nulması amaçlandı.

Olgu: Bir yaşında erkek hasta, yaklaşık 25 gündür boynunu sola 
eğme yakınması nedeniyle değerlendirildi. Özgeçmişinde özellik bu-
lunmayan hastanın aile öyküsünde nörolojik hastalık saptanmadı. 
Beyin MRG incelemesinde posterior fossada, sağ serebellomedüller 
açı sisterninde yerleşimli, dördüncü ventrikülü büyük oranda dol-
duran ve beyin sapına sağ posterolateralden bası oluşturan yaklaşık 
42×34 mm boyutlarında solid kitle lezyonu izlendi. Lezyon T2 ağır-
lıklı sekanslarda heterojen hiperintens, kontrast sonrası incelemeler-
de heterojen kontrastlanan özellikteydi (Resim 1,2,3). Görüntüleme 
bulguları doğrultusunda ayırıcı tanıda öncelikle ependimom düşü-
nüldü. Cerrahi sonrası kontrol MRG’de sağ serebellar hemisferde 
düzensiz konturlu, heterojen sinyal özellikleri gösteren kaviter rezek-
siyon lojuna eşlik eden çevresel ödem izlendi (Resim 4). Ayrıca pos-
terior fossada bilateral serebellar hemisfer posterior komşuluğundaki 
durada kalınlaşma ve kontrastlanma saptandı (Resim 5). Bulgular 
postoperatif değişiklikler ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Tartışma ve Sonuç: Pediatrik yaş grubunda posterior fossa kit-
leleri, bazen artmış intrakraniyal basınç bulguları yerine daha silik 
veya atipik semptomlarla ortaya çıkabilir. Tortikollis bu açıdan göz-
den kaçabilecek ancak klinik olarak anlamlı bir başvuru bulgusudur 
[5]. Sunulan olguda MRG, kitlenin dördüncü ventrikül ile ilişkisini, 
beyin sapına olan basısını ve lezyonun doku karakterini ayrıntılı 
biçimde ortaya koyarak tanısal yaklaşımı yönlendirmiştir. Posterior 
fossa yerleşimli pediatrik kitlelerde ependimomun ayırıcı tanıda akıl-
da tutulması, cerrahi planlama ve izlem açısından önemlidir. Yeni 
gelişen tortikollis ile başvuran çocuk hastalarda posterior fossa pato-
lojilerinin dışlanması için erken görüntüleme değerlendirmesi kritik 
önem taşır.
Anahtar Kelimeler: Posterior fossa, ependimom, tortikollis, manyetik 
rezonans görüntüleme, pediatrik beyin tümörü
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Resim 1. Beyin MRG T2 ağırlıklı görüntülerde posterior fossada, sağ serebellomedüller açı sisterninde 
yerleşimli, dördüncü ventrikülü büyük oranda dolduran ve beyin sapına sağ posterolateralden bası 
oluşturan heterojen hiperintens lezyon.

Resim 2. T2 sagittal görüntüleme.

Resim 3. T1 post kontrast görüntülerde heterojen kontrastlanma.

Resim 4. Postoperatif aksiyel FLAIR görüntülerde, posterior fossada sağ serebellar hemisferde 
düzensiz konturlu, heterojen sinyal intensitesi gösteren kaviter rezeksiyon lojuna eşlik eden periferal 
ödem izlendi.
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Resim 5. Postoperatif kontrastlı T1 ağırlıklı görüntülerde, posterior fossada bilateral serebellar 
hemisferlerin posterior komşuluğundaki durada kalınlaşma ve kontrastlanma izlendi.

Nöroradyoloji
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İNTRAVENÖZ İMMUNOGLOBULIN İLIŞKILI AKUT 
İSKEMIK İNME
Ahmet Furkan Yavuz, Cenk Eraslan
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Akut iskemik inme, yüksek morbidite ve mortalite oranla-
rıyla seyreden, etiyolojisi ve klinik prezentasyonu açısından heterojen 
bir tablo olan erken tanı ve tedavinin prognoz üzerinde belirleyici 
olduğu önemli bir nörolojik acil durumdur. İntravenöz İmmuglobulin 
(IVIg) birçok durumda tedavi edici ajan olarak kullanılmakta olup 
bazı yan etkileri mevcuttur. Akut iskemik inme de bu yan etkilerden 
nadir olanlar biridir ancak akılda bulundurulmalıdır. [1]. Bu olgu 
sunumu ile İntravenöz İmmuglobulin tedavisinin bu yan etkisine 
vurgu yapmak, görüntüleme özelliklerini ve tanı sürecini sunmayı 
amaçladık.

Olgu: 55 yaş İmmun Trombositopenik Purpura, Hipertansiyon, 
Diyabet Mellitus tanılı erkek hasta; IVIg tedavisinden 4 gün sonra 
görmede bozukluk, denge kaybı ve objelere uzanırken ıskalama şika-
yeti ile başvurdu. Prekontrast BT (Bilgisayarlı Tomografi) görüntüle-
rinde sağda parietooccipital lobda PCA sulama alanına uyan alanda 
akut iskemiyi düşündüren hipodens saha izlendi. (Resim 1). İskemi 
şüphesi nedeniyle olguya daha sonra Difüzyon Manyenik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) çekimi yapıldı. Difüzyon ve ADC (Görünür 
Difüzyon Katsayısı ) haritalarına baktığımızda b1000 değerde 
Difüzyon ağırlıklı görüntülerde hiperintens, ADC haritada hipointens 
görünüm mevcut olup akut iskemiyle uyumlu bulundu.(Resim 2 ). 
Vasküler durumu daha iyi değerlendirmek için yapılan BT Anjiografi 
tetkikinde sağda PCA (Posterior Serebral Arter)’nın P2 segmentten 
itibaren oklüde olduğu görüldü. Ayrıca sol PCA ve Sağ MCA (Orta 
Serebral Arter)’da da darlıklar olduğu görüldü. (Resim 3) Olguya bu 
görüntülemeler ve kliniği ile akut iskemik inme tanısı koyulmuş olup 
ilgili birimlerce tedavisi düzenlendi.

Sonuç: IVIg tedavisi sonrası tromboz görülme oranı hastaların 
%0,6 ile %3’ü arasında değişmektedir [2]. Önceki çalışmalarda IVIg 
uygulamasından sonra serebral enfarktüs gelişiminin çoğunlukla ilk 
birkaç gün içinde ortaya çıktığı, enfarktların ağırlıklı olarak posteri-
or dolaşımı etkilediği ve sıklıkla çoklu lezyonlar şeklinde görüldüğü 
bildirilmiştir [3]. Sunulan olguda da IVIg sonrası erken dönemde 
gelişen, posterior dolaşım ağırlıklı enfarktüs varlığı, IVIg ile inme ara-
sındaki olası ilişkiyi desteklemektedir.

IVIg ilişkili inme gelişiminde en önemli risk faktörleri arasında kar-
diyovasküler risk faktörleri yer almaktadır [2]. Literatürde trombo-

embolik olay riskinin, hipertansiyon, diyabet, kalp hastalığı ve sigara 
kullanımı gibi faktörlerin sayısı arttıkça belirgin şekilde yükseldiği 
gösterilmiştir. Sunulan olguda bazıları mevcut olan bu risk faktörleri, 
IVIg’nin tetikleyici rolünü güçlendirmektedir.

Patogenez tam olarak aydınlatılamamış olmakla birlikte, IVIg’e 
bağlı serum viskozitesinde artış, hiperkoagülabilite ve serebrovaskü-
ler spazm en sık öne sürülen mekanizmalardır. [4].

Sonuç olarak, IVIg tedavisi genel olarak güvenli kabul edilse de, 
özellikle çoklu kardiyovasküler risk faktörlerine sahip hastalarda se-
rebral enfarktüs gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Bu hastalarda IVIg 
öncesi risk değerlendirmesi yapılması, yeterli hidrasyonun sağlan-
ması ve tedavi sonrası erken dönemde nörolojik semptomlar açısın-
dan yakın izlem, ciddi komplikasyonların erken tanınması açısından 
önemlidir
Anahtar Kelimeler: Akut İskemik İnme, İntravenöz İmmunoglobulin, 
Bilgisayarlı Tomografi Anjiografi, Manyetik Rezonans Görüntüleme
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Resim 1. Prekontrast BT (Bilgisayarlı Tomografi) görüntülerinde sağda parietooccipital lobda PCA 
sulama alanına uyan alanda akut iskemiyi düşündüren hipodens saha

Resim 2. Difüzyon ve ADC haritalarında b1000 değerde akut iskemiyle uyumlu; Difüzyon ağırlıklı 
görüntülerde hiperintens, ADC haritada hipointens görünüm

Resim 3. BT Anjiografi tetkikinde sağ PCA’nın P2 segmentten itibaren oklüde olduğu görülmekte
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KALVARYUMDA SUBKUTAN LEZYON: RENAL HÜCRELI 
KANSERIN NADIR KAFATASI METASTAZ OLGUSU
Veysel Kaplanoğlu, Zeliha Arslan, Hacı Önder Kuzucu, Cansu Öztürk
Ankara Atatürk Sanatoryum Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara

Giriş-Amaç: Renal hücreli karsinom (RCC), tüm kanserlerin yak-
laşık %3’ünü oluşturur (1). Renal hücreli karsinomda (RCC) en sık 
akciğere metastaz görülür, bunu %20–35 oranında kemik metastazı 
takip eder. Ayrıca lenf nodları, karaciğer, adrenal bez ve beyin gibi 
organlara da yayılma olabilir (1). İskelet sistemi metastazları arasın-
da kranial kemik metastazları çok nadir bir lokalizasyonu temsil eder 
(2,3). Metastatik RCC hücrelerinin baş ve boyun bölgesine hemato-
lojik yolla ulaşması muhtemeldir (2). Renal hücreli karsinomlu has-
talarda iskelet sistemi metastazları oldukça yıkıcıdır. Bu metastazlar 
genellikle osteolitik lezyonlara yol açar, bu da kemik bütünlüğünü 
bozar ve hastanın genel sağlık durumunu olumsuz etkiler (1).

Bu vakada kalvaryumda subkutan lezyon şeklinde kendini göste-
ren, renal hücreli karsinomunun nadir bir kafatası metastazı vakasını 
sunuyoruz.

Olgu: 1.5 yıl önce şeffaf hücreli renal hücreli karsinom (RCC) ta-
nısıyla (Şekil 1) opere olan 65 yaşında erkek hasta, operasyondan 
1 yıl sonra kalvaryumda paryetal bölgede ciltte fokal şişlik ve ağrı 
şikayeti ile hastaneye başvurdu. US incelemesinde cilt-cilt altı yumu-
şak dokuda, kranial kemik konturunu silen, santral vaskülarizasyon 
gösteren lobule konturlu heterojen hipoekoik solid kitle lezyonu iz-
lendi. Çekilen kontrastlı kraniyal MR incelemesinde (Şekil 2) sol par-
yetal bölgede ekstraaksiyel alandan kemik korteksi destrükte ederek 
skalpe uzanan ve bu düzeyde skalp konturunda lobülasyona neden 
olan 37x30x35 mm boyutlarında T1 ve T2ag de heterojen beyin 
parankimi ile izointens, santralinde lineer tübüler sıvı intensitelerinin 
olduğu, minimal difüzyon kısıtlaması gösteren, heterojen kontrastla-
nan, komşu durada kalınlaşma ve kontrast tutulumuna neden olan 
lobule konturlu kitle lezyonu izlendi. Lezyon metastaz lehine değer-
lendirildi. Sonrasında hasta operasyona alındı. Ameliyat sırasında 
alınan kitlenin patoloji sonucu renal hücreli karsinom metastazı ile 
uyumlu geldi.

Tartışma ve Sonuç: Renal hücreli karsinomlar, malign renal tü-
mörlerin %85’ini oluşturur, tanı ortalama yaşı 66 dır(2). Genellikle 
erken evrelerde yavaş büyür ve klinik belirtiler ortaya çıkmadan uzun 
bir süre asemptomatik kalabilir. Bazı vakalarda, metastazlar primer 
tümörün belirtilerinden önce ortaya çıkabilir. Renal tümörlerin po-
tansiyel metastatik lokalizasyonları için yaklaşık 50 farklı yer tanım-
lanmıştır, bunlar arasında kranial kemik metastazları çok nadir bir 
lokalizasyonu temsil eder (2,3). İskelet metastatik lezyonları üç tipe 
ayrılır: osteolitik (kemik yıkıcı), osteoblastik (kemik yapıcı) ve karma 
tip. Osteolitik lezyonlardan osteoklast adı verilen kemik yıkıcı hücre-
lerin aktivitesi sorumludur ve bu hücrelerin aktive olma mekanizma-
sı, primer kanser türüne göre değişiklik gösterir (1). Erken tanı ve hızlı 
tedavi, uzun vadede iskelet sistemiyle ilgili komplikasyonları azaltır. 
Manyetik rezonans görüntüleme, metastaz tanısında yol gösterici no-
ninvazif yöntemlerdir. Diğer kanser türlerinde olduğu gibi, RCC has-
talarında da kemikte metastatik yayılımı belirlemek için tercih edilen 
görüntüleme yöntemi kemik sintigrafisidir(1).

Sonuç olarak baş ve boyundaki subkutan lezyonlar dikkat-
le değerlendirilmeli, nadirde olsa metastazlar akılda tutulmalıdır. 
Metastazların zamanlaması ve klinik davranışı öngörülemez olduğun-
dan, daha önce kanser öyküsünün de olması durumunda kalvaryum 
gibi olası olmayan bölgeler değerlendirildiğinde RCC metastazı göz 
ardı edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: RCC, subkutan, kafatası, metastaz, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. Kontrastlı abdomen BT; Sağ böbrek orta kesim posteriorda heterojen kontrastlanan santrali 
kistik, düzensiz şekilli lobule konturlu kitle lezyonu (RCC) izlendi (ok)

Resim 2. Kontrastlı kraniyal MRG; sol paryetal bölgede ekstraaksiyel alandan kemik korteksi 
destrükte ederek skalpe uzanan T1A (a) ve T2A (b) sekanslarda heterojen beyin parankimi ile 
izointens, minimal difüzyon kısıtlaması gösteren (c,d), heterojen kontrastlanan, komşu durada 
kalınlaşma ve kontrast tutulumuna neden olan (e,f) lobule konturlu kitle lezyonu (ok) izlendi. 
Postoperatif kranial T1A sekans MRG (g) ve BT görüntüleri (h) izlendi.
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Nöroradyoloji

PS-066

İNTRAKRANIYAL NODÜLER YAĞ YAYILIMI: ŞIMIK 
MENENJIT OLGUSU
Banu Solak
İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Amaç: Dermoid kistler, nadir, konjenital, ektodermal inklüzyon 
kistleridir ve tüm intrakraniyal tümörlerin %1’inden azını oluş-
turur(1). Bu kistler genellikle benign seyir gösterir ancak rüptüre 
olması nadir ve ciddi bir olaydır. Rüptür sonrası yağ içeriği suba-
raknoid aralık ve/veya ventriküllere dağılır; baş ağrısı, nöbet, hidro-
sefali, kimyasal/aseptik menenjit, serebral iskemiden sorumlu ola-
bilir. Görüntülemede subaraknoid/ventriküler yağ damlacıkları tanı 
koydurucudur(2).

Olgu: Seksen altı yaşında erkek hasta, iki gündür devam eden 
afazi şikayetiyle başvurmuş ve klinik olarak geçici iskemik atak ön 
tanısıyla çekilen kontrastız kraniyal manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) incelemesinde; bilateral lateral ventriküllerin anterior boy-
nuzlarında, perimezensefalik alanda ve serebellar folyalarda suba-
raknoid mesafeye dağılmış, T1 ağırlıklı serilerde hiperintens nodüler 
karakterde odaklar izlenmiştir. Bu karakteristik radyolojik görünüm, 
intrakraniyal bir dermoid kistin rüptürü sonucu ortaya çıkan ve me-
ninkslerde aseptik inflamasyona yol açan “Şimik Menenjit” tanısıyla 
uyumlu bulunmuştur. İskemik bir patoloji saptanmayan olguda, kli-
nik semptomların kist içeriğinin BOS mesafesine sızmasıyla tetikle-
nen bu kimyasal süreçten kaynaklandığı düşünülmüştür.

Sonuç: İntrakraniyal dermoid kist rüptürü olgumuzda; MRG’de 
tipik olarak yağ intensitesinde damlacıkların subaraknoid mesafeye 
ve ventriküler sisteme yayılımı ile karakteristik görüntüleme bulguları 
saptanmış, bu sayede tanı görüntüleme ile büyük ölçüde netleştiril-
miştir. Klinik ve laboratuvar bulgularla birlikte değerlendirildiğinde, 
rüptüre dermoid kistlerin kimyasal menenjite yol açarak ciddi nöro-
lojik tablolara neden olabileceği görülmüştür. Bu olgu, ani gelişen 
baş ağrısı ve nörolojik semptomlarla başvuran hastalarda, kranial 
MRG’de subaraknoid ve intraventriküler yağ damlacıklarının varlı-
ğında intrakraniyal dermoid kist rüptürünün mutlaka akılda tutulma-
sı gerektiğini vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: dermoid kist, menenjit, manyetik rezonans 
görüntüleme
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Resim 1. T1 ağırlıklı aksiyal plan incelemede intraventriküler yerleşimli hiperintens 
nodülariteler(pembe ok)

Resim 2. T1 ağırlıklı aksiyal plan incelemede subaraknoid mesafede dağınık yerleşim gösteren 
hiperintens nodülariteler(mavi çemberler)
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Resim 3. T1 ağırlıklı aksiyal plan incelemede serebellar folyolarda izlenen hiperintens 
nodülariteler(beyaz oklar)

Resim 4. T1 ağırlıklı sagital plan incelemede intraventriküler ve subaraknoid mesafede dağınık 
yerleşim gösteren yağ damlacıkları(yeşil çember ve oklar).

Resim 5. Difüzyon ağırlıklı incelemede hipointens(A) ve ADC’de belirgin hipointens(B) 
intraventriküler yerleşimli yağ damlacıkları(kırmızı çemberler)

Nöroradyoloji

PS-070

HIV POZITIF HASTADA GELIŞEN KRIPTOKOK 
MENINGOENSEFALITI VE SEYRI
Ayşenur Topçu Varlık, Fatma Beyazal Çeliker
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Amaç: Kriptokok,HIV pozitif hastalarda en yaygın fırsatçı santral 
sinir sistemi(SSS) mantar patojenidir. Görüntüleme önemli bir rol oy-
nar. Kriptokok meningoensefaliti bulunan olgumuzu ve görüntüleme 
özelliklerini sunmayı amaçlıyoruz.

Olgu: 22 yaş erkek hasta hastanemize ateş, üşüme, titreme, baş 
ağrısı, bulantı kusma şikayetiyle başvurdu. Bilinci açık olup koopere 
oryante idi. Ateşi 38 derece ölçüldü. Hastanın geçirdiği üst solunum 
yolu enfeksiyonu dışında öz ve soygeçmişinde özellik saptanmadı.
Tetkik edilirken nöbet gelişti. Muayenesinde ense sertliği bulunan 
hastaya ensefalit menenjit ön tanısıyla lomber ponksiyon yapıldı. 
BOS basıncı artmış,glukozu düşük iken proteinin artmış olduğu gö-
rüldü. BOS’ta bol maya hücresi görüldü. Ayrıca laboratuar testlerin-
de HIV pozitifliği doğrulandı. Hastaya kontrastlı kranial MRG çekil-
di (Resim 1). MRG’de bilateral bazal ganglionlarda, periventriküler 
alanlarda,sol insular kortekste HIV ensefalit ile uyumlu olabilecek T2 
FLAIR artmış sinyal intensite değişiklikleri mevcut olup sol kapsüla 
interna anterior krusunda milimetrik difüzyon kısıtlanması izlendi.
Interpedinküler sisternada kontrast sonrası belirginleşen hafif lepto-
meningeal kontrastlanma izlendi. Bulgular HIV ensefalit ve fırsatçı 
enfeksiyon lehine değerlendirildi. Hasta takiplerinde tedavi yanıtı alı-
namadı ve tekrar görüntüleme yapıldı (Resim 2). Progrese T2 hipe-
rintens milimetrik psödokistik komponentleri içeren artmış sinyal in-
tensite değişikliği ve noktasal kontrastlanma izlendi. Takiplerinde çift 
görme şikayeti olup muayenesinde papil ödem saptandı. Kraniyal 
görüntülemede ise(Resim 3) Papil ödem ile uyumlu bilateral optik 
sinir kılıflarında belirginleşme, intrakonal düzeyde optik sinirler tor-
tuoze seyirli, optik disklerde düzleşme ve kontrastlanma mevcuttu. 
Bilateral bazal ganglionlarda, periventriküler alanlarda ve sağ frontal 
lateral ve bifrontal anterior subkortikal düzeyde T2 hiperintens mili-
metrik psödokistik komponentleri içeren artmış sinyal intensite deği-
şikliği mevcuttur. Bir önceki görüntüleme ile kıyaslandığında lezyon 
yaygınlığı ve kontrast tutulum paterni belirgin regrese görünümdeydi.

Sonuç: Kriptokok enfeksiyonu en çok SSS’de ve immünsuprese 
bireylerde görülür(1). HIV pozitif hastalarda en yaygın SSS mantar 
patojenidir(2). HIV hastalarının yaklaşık %7-8’inde kriptokok menin-
goensefalit gelişir(3). Enfeksiyon solunmayla alınır. Normal immün 
sistem tarafından kolaylıkla ortadan kaldırılabilen patojen immün-
suprese bireylerde çoğalır. Kan beyin bariyerini geçip SSS’ye yayılır. 
Kriptokokların parankimal veya subependimal yayılımı çoğunlukla 
perivaskülerdir(4). SSS tutulumu yaygındır ve hastaların mortalitesi-
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nin en yaygın nedenidir. Kriptokok meningoensefaliti; hafif enflama-
tuar reaksiyon, meninks enfeksiyonundan perivasküler boşluklar bo-
yunca yayılmasıyla oluşan VRS ve bazal gangliyonlarda çok sayıda 
jelatinli psödokist ve parankimal tutulum-kortekste/subkortikal beyaz 
maddede mantar birikimi olarak karşımıza çıkabilir(5). Tipik görüntü-
leme bulguları; dilate VRS, psödokistler,kriptokokom,leptomeninge-
al veya parankimal kontrastlanma olarak tanımlanabilir. Psödokistler 
dilate perivasküler boşluklarla bir arada bulunabilir. Enfeksiyon, VRS 
boyunca yayıldıkça, bu mukoid organizma ile perivasküler boşluklar 
büyüyebilir. Görüntüleme, beynin kriptokok enfeksiyonunun değer-
lendirilmesinde önemli bir rol oynar. Anormal bulgular daha yüksek 
mortalite riski ile ilişkili olduğunu bildirmiştir(6).

Bu nedenle görüntüleme bulgularını tanımalı ve doğru 
değerlendirmeliyiz.
Anahtar Kelimeler: HIV, Kriptokok, Menenjit, Meningoensefalit
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Resim 1. Bilateral bazal ganglionlarda T2 hiperintens psödokistik sinyal değişikliği(siyah ok) 
çevresinde,periventriküler alanlarda, sol insular kortekste HIV ensefalit ile uyumlu olabilecek T2 FLAIR 
artmış sinyal intensite değişiklikleri mevcut olup sol kapsüla interna anterior krusunda milimetrik 
difüzyon kısıtlanma(siyah çember)izlenmektedir. Interpedinküler sisternada hafif leptomeningeal 
kontrastlanma izlenmektedir.

Resim 2. Interpedinküler sisternada hafif leptomeningeal kontrastlanma sebat etmektedir (siyah 
ok) Bilateral bazal ganglionlarda, periventriküler alanlarda ve sağ frontal lateral ve bifrontal 
anterior subkortikal düzeyde T2 hiperintens milimetrik psödokistik komponentleri içeren artmış 
sinyal intensite değişikliği mevcuttur. Bu düzeylerde noktasal kontrastlanma izlemektedir. Bir 
önceki görüntüleme ile kıyaslandığında lezyon yaygınlığı ve kontrast tutulum paterni progrese 
görünümdedir.

Resim 3. Bilateral optik sinir kılıfları proksimalde belirgin(siyah çember) ve intrakonal düzeyde 
tortuoze seyir göstermektedir (siyah ok). Optik disklerde düzleşme ve bu düzeyde kontrastlanma 
mevcuttur(Kıvrık siyah ok) (Papil ödem ile uyumlu bulgular).Bir önceki görüntülemede tanımlanan 
Interpedinküler sisternada hafif leptomeningeal kontrastlanma azalmış halde devam etmektedir. 
Bilateral bazal ganglionlarda, periventriküler alanlarda ve sağ frontal lateral ve bifrontal anterior 
subkortikal düzeyde T2 hiperintens milimetrik psödokistik komponentleri içeren artmış sinyal 
intensite değişikleri mevcut olup regrese görünümdedir.
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PS-071

BEYOND THE BLOOD VESSELS: BRAIN INVOLVEMENT 
OF BEHCET’S DISEASE
Harun Arslan, Zülküf Akdemir, Ahmet Talha Arvas,  
Amed Çekdar Altındağ, Ömer Turgut, Merve Güneş Arslan,  
Ayşegül Akdeniz Yazçiçek, Rıdvan Çeçen
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 behçet 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-Behçet 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: Behçet’s disease is rare but may present with central 
nervous system involvement and can have a heterogeneous clinical 
course. In neuro-Behçet 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-Behçet 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

Kaynaklar
1) Koçer N, Islak C, Siva A et al. CNS Involvement in Neuro-Behçet Syndrome: An 

MR Study. AJNR Am J Neuroradiol. 1999;20(6):1015-24
[2] Kidd D. Neurological Involvement by Behçet’s Syndrome: Clinical Features, 

Diagnosis, Treatment and Outcome. Pract Neurol. 2023;23(5):386-400. 
doi:10.1136/pn-2023-003875 - Pubmed

[3] https://doi.org/10.1212/WNL.86.16_supplement.P6.118

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 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 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 2. Central located, long segment, T2 hyperintens lesions in the spinal cord (Figure 2).

Figure 3. After medical therapy, almost all of the lesions disappeared (Figure 3).

Nöroradyoloji

PS-072

SANTRAL SINIR SISTEMININ GRANÜLOMATÖZ 
TÜBERKÜLÖZ TUTULUMU
Suat Eren1, Murteza Çakır2, Fahri Aydın1, Elif Gözgeç1

1Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Erzurum 
2Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı, Erzurum

 Amaç: Primer olarak akciğerleri tutan ve etken mikroorganizması 
Mycobacterium Tuberculosis (MTB) olan Tüberküloz (TB) 
enfeksiyonu tipik olarak tüberküloz granülomlarının oluşumuyla 
karakterizedir. Konakçı bağışıklık yanıtıyla oluşan granülomların 
Santral Sinir Sistemi (SSS) yerleşimleri de görülmekte ve ciddi 
morbidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir.

Olgu: 7 yıl önce akciğer TB ve TB menenjit teşhisi konulan ve 
tedavi alan 37 yaşında kadın hasta gece terlemesi, baş ağrısı ve gör-
me bulanıklığı şikayetleri başvurdu. Göz dibi muayenesinde bilateral 
optik disklerde düzgün kenarlı hafif kabarıklaşma izlendi. Beyin BT 
de frontal bölge, serebellum ve suprasellar sisterna-optik kiazmada 
zayıf kalsifikasyon ve postkontrast kesitlerde zayıf kontrast madde 
tutulumu gösteren düzgün kenarlı lezyonlar izlendi (Resim 1). Beyin 
MRG’ de tarif edilen lokalizasyonlarda T1AG ve T2AG’ de izo-hafif 
hipointens, postkontrast kesitlerde halkasal yoğun kontrast tutan lez-
yonlar izlendi (Resim 2a-b). Frontal bölgedeki lezyonların etrafında 
gliotik-ansefalomalazik değişiklikler mevcuttu.

Sonuç: Akciğer TB, enfekte bir kişiden atılan ve enfekte olmayan 
bir kişi tarafından solunan MTB içeren hava kabarcıklarının transferi 
yoluyla MTB basilinin bulaşmasıyla başlar. Bu yüzden TB, vücudun 
diğer organlarından daha çok akciğerleri etkiler (1,2).

TB enfeksiyonu pandemi boyutlarında yıkıcı bir bulaşıcı hastalıktır. 
Uzun yıllar boyunca, tek bir bulaşıcı etkenden kaynaklanan ölümle-
rin ilk on nedeninden biri olmuştur (3). Günümüzde etkin tedavi uy-
gulamalarına bağlı bazı coğrafi bölgelerde TB vakalarının sayısında 
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bir azalma olmasına rağmen, ilaca dirençli TB’ nin artışı tedavide ve 
kontrolde yeni zorluklar ortaya koymaktadır (4).

Granülomlar, vücudun kronik antijenik uyarıcılara verdiği yanıttır. 
MTB enfeksiyonuna karşı vücudun ilk savunma hattını temsil eder-
ler ve bu nedenle tüberkülozun histopatolojik bir ayırt edici özelliği 
olarak kabul edilir. Gelişen bir pro- ve anti-enflamatuar yanıttan et-
kilenen özel bağışıklık hücrelerinin bir kombinasyonundan oluşurlar 
(5,6). Granülom oluşumu, bu hücrelerin sayısı ve yeri veya konakta-
ki diğer altta yatan hastalıklar tarafından etkilenebilir.

Granülomlar, etken enfeksiyon ajanının bulunduğu vücudun her-
hangi bir organında gelişebilir. TB çoğunlukla akciğer hastalığı şeklin-
de olmasına rağmen vücudun diğer organlarını da etkileyebilir ve bu 
durum akciğer dışı TB (ADTB) olarak bilinir. ADTB’ nin en şiddetli 
formu santral sinir sisteminde (SSS-TB) görülür ve bildirilen toplam 
TB vakalarının yaklaşık %1’ini oluşturur (7). SSS-TB, hastaların yak-
laşık yarısını ya öldürür ya da kalıcı nörolojik engelli bırakır.

Vücut TB enfeksiyonunu kontrol altına alabilir (latent TB) ya da 
alamaz (aktif TB). Ancak nedeni tam olarak anlaşılamamakla bera-
ber latent TB’ li bir bireyde olgun bir TB granülomunun açılması tipik 
olarak aktif TB’ a dönüşür (8,9,10).

Sarkoidoz, sistiserkoz, toksoplazmozis, şistozomiyaz, sifilis, Crohn 
hastalığı, cüzzam ve mantar kaynaklı enfeksiyonlar, granülom oluşu-
mu ile seyreden ve ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken diğer hasta-
lıklardır (11,12).

Sonuç: TB enfeksiyonunda SSS tutulumu ağır morbidite ve mor-
taliteyle seyredebilen ciddi bir durum olduğu için klinik semptomları 
gösteren TB tanılı hastalarda hatırda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: tüberküloz (TB), tüberküloz menenjit, tüberküloz 
granülomu
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The continuing challenges of leprosy. Clin Microbiol Rev. (2006) 19: 338–81.

Resim 1. Aksiyel BT görüntülerde suprasellar sisternada zayıf kalsifiye ve postkontrast kesitlerde 
kontrast tutan lezyonlar izlenmekte

Resim 2 a. Koronal (a) ve sagittal (b) T2AG’ lerde izo-hipointens, ve kontrastlı T1AG lerde yoğun 
kontrast tutan lezyonlar izlenmekte

Resim 2 b. Koronal (a) ve sagittal (b) T2AG’ lerde izo-hipointens, ve kontrastlı T1AG lerde yoğun 
kontrast tutan lezyonlar izlenmekte
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PEDIATRIK AKUT FEMORAL OSTEOMIYELITIN NADIR 
BIR KOMPLIKASYONU: SEPTIK PULMONER EMBOLI
Vesile Kaya, Figen Palabıyık, Mustafa Orhan Nalbant
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalı, 
İstanbul

Amaç: Osteomiyelit; kemik, kemik iliği ve çevresindeki yumuşak 
dokunun enfeksiyonu olarak tanımlanır. Çocukluk çağında en sık 
mikroorganizmanın hematojen yayılımına sekonder gelişir. En sık 
uzun kemiklerde görülür. Tipik lokalizasyonu tibia ve femurun me-
tafizidir. Akut hematojenik osteomiyelite neden olan en yaygın etken 
Staphylococcus aureus’tur. Komplikasyonları arasında apse, septik 
artrit, epifiz kayması, fizisin erken kapanması ve büyüme geriliğine 
yol açan fizis hasarı, uzun kemiklerde açısal deformasyon yer almak-
tadır. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), kemik iliği ödemi, 
kortikal destrüksiyon gibi bulguları erken dönemde göstermede; cer-
rahi tedavi gerektirecek subperiosteal apse, eklem efüzyonu ve yu-
muşak doku yayılımı gibi komplikasyonların saptanmasında önemli 
bir görüntüleme yöntemidir.

Septik pulmoner emboli, osteomiyelitin nadir bir komplikasyo-
nu olup, enfekte trombüslerin pulmoner arterler aracılığıyla akciğer 
parankimine ulaşması sonucu oluşur. Bilgisayarlı Tomografide(BT) 
periferal yerleşimli, kavitasyon veya hava bronkogramı içeren no-
düler lezyonlar, subplevral yamasal dansiteler veya plevral efüzyon 
izlenebilir. Bu olgu sunumunda osteomiyelitin nadir bir komplikasyo-
nu olan septik pulmoner emboli ile başvuran hastanın BT ve MRG 
bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: Acil servise ateş, sağ diz ağrısı ve göğüs ağrısı şikâyetleri 
ile başvuran 14 yaşında erkek hastanın laboratuvar incelemelerinde 
enfeksiyon parametrelerinin yüksek olduğu saptandı. Septik artrit ön 
tanısı ile diz eklem aralığından yapılan örneklemede pürülan gelen 
olmayınca artrit tanısından uzaklaşıldı. Ayrıca hastanın göğüs ağrısı 
şikayeti nedenli çekilen ilk toraks bilgisayarlı tomografi (BT) incele-
mesinde yalnızca iki adet milimetrik boyutlu buzlu cam dansitesinde 
nodül izlenirken şikâyetlerin devam etmesi üzerine yaklaşık 12 saat 
sonra yapılan toraks BT incelemesinde her iki akciğerde bazıları kavi-
tasyon içeren, bazıları buzlu cam dansitesinde, periferal yerleşim gös-
teren çok sayıda nodüler lezyon geliştiği görüldü. Bu bulgular septik 
pulmoner emboli ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Enfeksiyon odağı belirlemek amaçlı sağ diz ağrısı bulunan hastaya 
MRG incelemesi yapıldı. MRG incelemede sağ femur distal metafi-
zodiyafizer bölgede belirgin kemik iliği ödemi ve postkontrast seriler-
de kemik iliğinde heterojen kontrast tutulumu izlendi. Bu düzeyde 
posteriorda subperiostal yerleşimli, hemorajik ve yoğun içerikli kom-
ponente ait sıvı–sıvı seviyelenmesi gösteren koleksiyon alanı tespit 
edildi. Görüntüleme bulguları osteomyelit ve subperiostal apse ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. Cerrahi drenaj ile hemopürülan ma-
teryal elde edildi ve kültür incelemesinde metisiline duyarlı staphylo-
coccus aureus üremesi saptandı.

Hastanın yatışının 45. gününde enfeksiyon parametrelerinde ye-
niden artış olması üzerine yapılan kontrol görüntülemelerinde sub-
periostal apsenin ve osteomyelit bulgularının devam ettiği görüldü.

Sonuç: Bu olgu, osteomyelit kaynaklı subperiostal apselerin ve 
septik pulmoner embolinin radyolojik yöntemlerle erken dönemde 
saptanmasının klinik yönetimdeki önemini göstermektedir. Septik 
pulmoner emboli, çocukluk çağı osteomiyeliti için nadir ancak ciddi 
bir komplikasyon olup mortalite riski taşır. Görüntüleme, hem kemik 
tutulumunu ve apseleri hem de septik pulmoner emboli gibi kompli-
kasyonları erken dönemde saptamak ve cerrahi planlamaya rehber-
lik etmek açısından kritik bir rol oynar.
Anahtar Kelimeler: osteomyelit, subperiostal apse, septik pulmoner 
emboli
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Resim 1. İlk toraks BT›de sağ akciğerde yalnızca iki adet buzlu cam dansitesinde milimetrik nodül 
izlenirken(resim 1a) 12 saat sonra çekilen toraks BT›de sağ akciğer orta lobta izlenen nodüllerde 
boyut artışı(resim 1c) ve kalan parankimde multiple sayıda yeni gelişen periferal yerleşimli nodüller 
mevcut(resim 1b, 1d)

Resim 2. İlk görüntüleme koronal kesitler resim 2a yağ baskılı T2A sekans, resim 2b yağ baskılı 
postkontrast T1A sekans, aksiyel kesitler resim 2c yağ baskılı T2A sekans, resim 2d yağ baskılı 
postkontrast T1A sekans, femur distal metafizodiafizer alanda medüller ödem ve heterojenite, 
periostal reaksiyon ve subperiostal apse, çevre kas planları ve yumuşak dokularda yaygın ödem
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Resim 3. İki ay sonra kontrol görüntüleme koronal kesitler resim 3a yağ baskılı T2A sekans, resim 3b 
yağ baskılı postkontrast T1A sekans, Kontrol görüntülemede osteomiyelit bulgularında progresyon

Resim 4. İki ay sonra kontrol görüntüleme resim 4a aksiyel yağ baskılı T1A sekans, resim 4b aksiyel 
yağ baskılı postkontrast T1A sekans, resim 4c sagittal yağ baskılı proton dansite sekans, Femur 
posteriorunda kortikal defekt (kloaka formasyonu, mavi ok)
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NADIR BIR OLGU: “YENIDOĞANDA IVC VE RENAL VEN 
TROMBÜSÜ USG VE MRG BULGULARI
Yunus Tanrıverdi, İlyas Dündar, Sercan Özkaçmaz,  
Süleyman Serhat Bacalan, Recep Lale
YYÜ Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı,Van

Amaç: Yenidoğanlarda trombofili, genetik ve çevresel faktörlerin 
etkileşimi ile ortaya çıkar ve pıhtılaşma bozukluklarına yol açabilir. 
Bu çalışmanın amacı, yenidoğan bir kız hastada IVC ve sol renal 
ven trombüsünün genetik trombofili ve radyolojik bulgular ışığında 
değerlendirilmesini yapmaktır.

Olgu: Yenidoğan kız bebek, yenidoğan sarılığı ve sol böbrekte şiş-
lik bulguları ile yönlendirildi. USG’de sol böbrekte boyut ve ekojenite 
artışı, IVC’de dilatasyon ve intraluminal trombüs izlendi (Resim 1). 
Doppler incelemede venöz akım yokluğu ve sadece arteriyel akım 
gözlendi. MRG’de IVC’den sol renal vene kadar uzanan trombüs tes-
pit edildi. T1AG’de santral hipointens, periferik hiperintens (Resim 
2), T2AG’de sol böbrekte belirgin sinyal kaybı ve boyut artışı (Resim 
3), IVC’de intraluminal hiperintensite (Resim 4), DAG ve ADC in-
celemelerinde ise IVC’de intraluminal hiperintensite ve sinyal kaybı 
saptandı. Annede MTHFR 1298 A>C heterozigot mutasyonu, baba-
da ise Faktör V-Leiden heterozigot ve MTHFR 677 C>T heterozigot 
genetik bulgular bulunmaktaydı.

Sonuç: Yenidoğanlarda IVC ve renal ven trombozları nadir ol-
makla birlikte genetik yatkınlık ve çevresel faktörlerin etkileşimi 
önemlidir (1). Umblikal kateter öyküsü olmayan olgular, genetik 
veya koagülasyon bozukluklarının araştırılmasını gerektirir (2). USG, 
erken tanı için temel görüntüleme yöntemidir, ancak MRG, trombo-

zun yayılımı ve damar etkilerini daha ayrıntılı gösterir (3). Bu olgu, 
radyolojik görüntülemenin IVC ve renal ven trombozunun tanı ve 
tedavisindeki kritik rolünü vurgulamaktadır.
Anahtar Kelimeler: İVC trombüsü, MRG, Renal ven trombozu, USG, 
Yenidoğan
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Resim 1. USG incelemede;gri skalada IVC’de intraluminal trombüs ile uyumlu ekojenite ve doppler 
incelemede avaskülarizasyon (beyaz kısa oklar)

Resim 2. T1 aksiyel kesitlerde; IVC’den(yeşil oklar) sol renal vene uzanan(mavi oklar) santrali 
hipointens,periferi hiperintens intraluminal aktif ve akut trombüs ile uyumlu görünüm
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Resim 3. T2 aksiyel ve koronal kesitlerde; IVC’de intraluminal trombüs ile uyumlu 
hiperintensite,dilatasyon ve ekspanse görünüm(yeşil oklar).Sol böbrekte venöz iskemi-ödeme 
sekonder sinyal kaybı ve boyut artışı(beyaz oklar)

Resim 4. IVC akut trombüsünde, DAG’de difüzyonda kısıtlanma(yeşil ok) ve ADC’de sinyalde 
kayıp(turuncu ok)

Resim 5. İki(2) gün arayla bakılan mikroskobik hematüride artış, renal ven trombozunu 
desteklemekte
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TERM VE PRETERM YENIDOĞANDA HIPOKSIK 
ISKEMIK BEYIN HASARI: MANYETIK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME PATERN YAKLAŞIMI
Gökalp Çıkman
Eskişehir Şehir Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Eskişehir

Giriş: Bu eğitici posterde term yenidoğanda hipoksik iskemik be-
yin hasarının (HİE) manyetik rezonans görüntüleme (MRG) pater-
nleri ile altta yatan patofizyolojik mekanizma ve nörolojik prognoz 
arasındaki ilişki gösterilmektedir. Amaç, şiddet ve süreye bağlı gelişen 
dağılım farklılıklarını görsel örnekler üzerinden sistematik olarak or-
taya koymaktır.

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DWI) erken dönemde en duyarlı 
sekans olup hasarın en belirgin olduğu dönem genellikle 3–5. gün-
lerdir (1).

Görüntüleme bulguları
Term yenidoğanda HİE üç temel dağılım paterni ile izlenir (2,3,4):
1. Watershed (sınır bölge) paterni
Uzamış hafif–orta dereceli hipoperfüzyon sonucunda gelişir. 

Kortikal sınır bölgelerde difüzyon kısıtlılığı izlenir (Resim 1). Geç dö-

nemde kortikal incelme ve ventriküler genişleme gelişebilir. Bu pa-
tern daha çok bilişsel etkilenim ile ilişkilidir.

2. Derin gri cevher dominant tutulum (Bazal ganglion-talamus 
patern)

Akut şiddetli asfiksi sonucunda metabolik olarak en aktif yapılar 
etkilenir. Posterolateral putamen ve ventrolateral talamusta belirgin 
difüzyon kısıtlılığı görülür.

T1 ağırlıklı görüntülerde 3–7. günlerde derin gri cevherde hipe-
rintensite gelişir. Posterior internal kapsülün arka bacağında normal 
fizyolojik T1 hiperintensitesinin kaybı (posterior limb sinyal kaybı) 
ağır hasar lehine önemli prognoz göstergesidir (Resim 2). Bu patern 
motor prognozu belirler.

3. Total beyin hasarı paterni
Uzamış şiddetli asfiksi sonucunda korteks, beyaz cevher ve derin 

gri cevher yapılarında yaygın tutulum izlenir (Resim 3). Bu tablo ağır 
prognoz ile ilişkilidir.

Sonuç: Term yenidoğanda HİE’de MRG dağılım paterni, asfik-
sinin şiddet ve süresini yansıtır ve nörolojik prognozu güçlü biçim-
de öngörür. Watershed paterni bilişsel sonuçlarla, derin gri cevher 
tutulumu motor sekellerle, yaygın tutulum ise yüksek mortalite ve 
ağır nörogelişimsel bozukluk ile ilişkilidir (5). Patern temelli yaklaşım 
tanısal doğruluğu artırır ve klinik yönetimde yol göstericidir.
Anahtar Kelimeler: hie, iskemik beyin hasarı, neonatal ensefalopati, term 
yenidoğan
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Resim 1. Watershed (sınır bölge) hasar paterni. A. Difüzyon ağırlıklı görüntüde her iki serebral 
hemisferde korteks ve subkortikal beyaz cevheri içeren sınır bölge alanlarında difüzyon kısıtlılığı 
izlenmektedir. B. Aksiyel T2-ağırlıklı görüntüde kronik döneme ait sekeller dikkat çekmekte olup; 
etkilenen bölgelerde kortikal incelme, T2 hiperintensite ve hacim kaybı (oklar) ile birlikte lateral 
ventriküllerde ex vacuo genişleme (yıldız) izlenmektedir.
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Resim 2. Bazal ganglion-talamus paterni. A. Difüzyon ağırlıklı görüntüde akut hasar ile uyumlu 
olarak ventrolateral talamusta ve posterolateral putamende difüzyon kısıtlılığı izlenmektedir. B. T1-
ağırlıklı görüntüde putamen ve talamusta anormal hiperintensite ile birlikte internal kapsülün arka 
bacağında (PLIC) normal sinyalin kaybı (oklar) dikkati çekmektedir. C. Kronik dönemde elde edilen 
aksiyel T2-ağırlıklı görüntülerde bazal ganglionlarda kistik değişiklikler izlenmektedir.

Resim 3. Total beyin hasarı paterni. Difüzyon ağırlıklı görüntülerde (A, B ve C), her iki serebral 
hemisferde serebral korteks (oklar) ve derin gri cevheri (yıldız) içeren yaygın difüzyon kısıtlılığı 
izlenmektedir. Serebellumun göreceli olarak korunmuştur (kesikli ok).

Tablo. Şiddet–Süre–Patofizyoloji–MRG Paterni ve Nöroprognostik Beklenti (Term Yenidoğan)

Klinik 
Senaryo Patofizyoloji MRG Paterni Prognoz

Akut 
hafif–orta 
asfiksi

Kısa süreli hipoperfüzyon; 
vital merkezlere kan 
yönlendirilmesi korunur.

Normal görünüm Büyük olasılıkla normal gelişim. Hafif 
bilişsel veya dikkat sorunları açısından 
uzun dönem takip önerilir.

Uzamış 
hafif–orta 
asfiksi

Uzamış relatif hipoperfüzyon; 
sınır bölge (intervasküler 
alanlar) perfüzyon açısından 
en kırılgan alanlardır.

Watershed (sınır 
bölge) paterni

Değişken seyir. Hafif olgularda normal 
gelişim mümkündür. Orta-ağır 
olgularda bilişsel gecikme ve öğrenme 
güçlüğü görülebilir. CP riski genellikle 
düşüktür, ağır tutulumda artabilir.

Akut 
şiddetli 
asfiksi

Metabolik olarak en aktif derin 
gri cevher yapılarında ani ve 
belirgin perfüzyon kaybı.

Derin gri cevher 
dominant tutulum 
(bazal ganglion–
talamus paterni)

Spastik veya diskinetik serebral palsi 
riski yüksektir. Ağır tutulumda ölüm 
veya ağır nörogelişimsel bozukluk 
olasılığı yüksektir.

Uzamış 
şiddetli 
asfiksi

Şiddetli serebral dolaşım 
yetmezliği; korteks, beyaz 
cevher ve derin gri cevherde 
global hasar.

Total beyin hasarı 
paterni

Çok kötü prognoz. Ölüm veya ağır 
nörogelişimsel bozukluk. Hayatta 
kalanlarda ağır serebral palsi ve ciddi 
bilişsel yetersizlik beklenir.

Kardiyovasküler görüntüleme

PS-078

3 TESLA SIEMENS VIDA CIHAZINDA T1 VE T2 HARITA 
REFERANS DEĞERLERI
Enes Gül
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı sağlıklı Türk toplumunda 3 Tesla (T) 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ile T1 ve T2 harita değer-
lerinin normal aralığını tespit etmektir. Gördüğümüz kadarıyla Türk 
toplumunda 3T MRG’ın normal harita değerleri ile ilglili bir çalışma 
yapılmamıştır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışma kesitsel retrospektif bir çalışmadır. 
Kalp MRG çekilmiş sağlıklı gönüllülerin (N=13) kalp MRG’leri retros-
pektif tarandı. Ayrıca 6 kişi de kardiyoloji polikliniğine başvurmuş ve 
yapılan tetkikler sonucu herhangi bir kardiyak patoloji saptanmamış 
kişilerden seçildi. Kardiyak MRG 3T tarayıcılar (MAGNETOM Vida; 
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanılarak gerçekleşti-
rildi. Görüntülerin değerlendirilmesi MedisSuite MR V3.2 software 
package (MedisMedical ImagingSystemsBV, Leiden, theNetherlan-
ds) yazılımı ile yapıldı. Doğal T1 ve T2 değerleri, interventriküler 
septumun orta ventriküler seviyesinde ilgi alanı (ROI) yerleştirilerek 
ölçüldü (Resim 1). Hematokrit ve kontrastlı görüntüleri olanlarda kan 
havuzu ve septuma konan ROI’ler ile T1 postkontrast ve ESV hesap-
landı (Resim 2). İki ayrı günde, aynı gözlemci gözlemci içi varyasyon 
için ölçümleri tekrarladı. Her günde 3 ayrı ROI çizilip ortalaması alın-
dı. Verilerin analizi SPSS 23.00 programı ile yapıldı.

Bulgular: Toplam 19 kişi (5 kadın (%26), 14 erkek (%74)) çalış-
maya alındı. Çalışmaya katılan kişilerin özellikleri tablo 1’de gösteril-
miştir. T1, T2, T1 postkontrast harita ve ESV fraksiyon değerlerinin 
tanımlayıcı istatistikleri tablo 2’de gösterilmiştir. T1 ve T2 harita de-
ğerlerini cinsiyetler arası farklılığı tablo 3’te gösterilmiştir. T1ve T2 
harita ile yaş arasında korelasyon izlenmedi (r=0,835, p=-0,051; 
r=-0,142, p=0,563, sırasıyla).

Tartışma: Literatürde gönüllü popülasyonda T1 ve T2 değerlerini 
tespit etmek için çeşitli çalışmalar mevcut olup yapılan bir çalışmada 
bunlar özetlenmiştir (2). Aynı satıcı ve aynı manyetik alan gücünü 
kullanan çalışmaların ortalama değerleri tablo 4’te verilmiştir.

Farklı satıcı ve aynı manyetik alan gücünü kullanan çalışmaların 
ortalama değerleri tablo 5’te verilmiştir.

Yukardaki tablolardan da görüldüğü gibi farklı satıcıların MRG ci-
hazları ile bulunan nativ T1 harita değeri ortalamaları 1124- 1183 
ms aralığında iken aynı satıcını ile tespit edilen ortalama nativ T1 
değerleri 1193-1266 ms arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda 
1215,8 bulunmuş olup aynı marka cihazlarla yakın sonuçlar görül-
müştür. Ayrıca nativ T2 değerlerinde aynı marka tarayıcı da 39-40 
ms aralığında olduğu görülmektedir. Bizim çalışmamızda ise 35,0 ms 
olduğu görülmüş olup yine aynı marka cihazlarla yakındır. Xu ve 
ark.’larının yaptığı çalışmada T1 ve T2 değerlerinin kadınlarda er-
keklerden fazla olduğu görülmüştü ve yaş ile harita değerleri arasın-
da korelasyon yoktu (1). Bizim çalışmamızda da benzer sonuç izlen-
miş olup T1( K=1220,6, E=1214,1 ms, p=0,801)ve T2(K=36,52, 
E=33,17, p=0,004) harita değerleri kadınlarda daha yüksekti. 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. En temel kıstlılık örneklem sa-
yısının küçük olmasıdır. Kontrast verdiğimiz hastalarda herhangi bir 
kardiyak patoloji tespit edilmemiş olsa da sağlıklı gönüllüleri içermi-
yordu. Ayrıca bu çalışma sadece İç Anadolıu bölgesindeki Türkleri 
içeriyordu.

Sonuç: Bu çalışmada 3T Siemens Magnetom Vida cihazı için T1 
ve T2 harita normal aralıkları belirlenmiştir. Kontrast verilen hasta 
sayısı az olsa da post kontrast T1 ve ESV aralıları da belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Referans aralık, Kardiyak Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, T1 harita, T2 harita
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Resim 1. T1 ve T2 haritalarda miyokardın ROI ile ölçümü

Resim 2. Postkontrast T1 harita değeri ve ESV’nin ölçümü

Tablo 1. Çalışmaya katılan kişilerin özellikleri

N Minimum Maksimum Ortanca Ortalama Std. Sapma

Yaş 19 17 63 35 38,36 13,71

Kilo 19 48 115 75 76,84 18,14

Boy 19 153 184 172 170,89 9,01

VKİ 19 18,59 34,72 26,17 26,06 4,44

VYA 19 1,43 2,35 1,85 1,88 0,24

Tablo 2. T1, T2, T1 postkontrast harita ve ESV fraksiyon değerleri

T2 (ms) 
n=19

T1 nativ 
(ms) 

n=19

T1 post kontrast 
(ms) 
n=6

ESV fraksiyonu 
(%) 
n=6

Ortalama±SS 35,05±2,42 1215,84 
±47,12

509,83±85,61 23,7±1,69

Ortanca 34 1210 497 23,8

Minimum değer 30 1134 396 21,6

Maksimum değer 38 1306 659 26

%95 güven aralığında 
üst sınır

32,88 1193,1 419,98 21,92

%95 güven aralığında 
alt sınır

35,22 1238,5 599,68 25,47

TABLO 3. T1 ve T2 harita değerlerini cinsiyetler arası karşılaştırması

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma p

T1 harita Kadın 5 1220,60 62,19 0,801

T1 harita Erkek 14 1214,14 43,27 0,801

T2 harita Kadın 5 36,52 1,44 0,004

T2 harita Erkek 14 33,17 2,08 0,004

Tablo 4. Aynı satıcı ve aynı manyetik alan gücünü kullanan çalışmaların ortalama değerleri

Çalışma 
Ülkesi 

Örneklem 
büyüklüğü

Satıcı ve 
Manyetik 
alan gücü

Nativ T1 
değeri 

için 
sekans

Nativ T1 
değeri için 

Flip açısı 
(derece)

T1 
Ortalama±SS 

(ms)

T2 değeri 
için 

sekans

T2 
Ortalama±SS 

(ms)

Xu ve ark. 
(1)

Çin (11 tıp 
merkezi) 

1015

Siemens 
MAGNETOM 
Prisma veya 

Skyra

MOLLI 
5(3)3

35 1193 ± 34 - 36 ± 2,5 ms

Yamagata 
ve ark (2)

Malta 
51

Siemens 
MAGNETOM 

Vida (3 T)

MOLLI 
5b(3b)3b

35 1200,1 ± 30,7 GRE/FLASH 39,5 ± 1,8

Pons-Lladó 
(3)

İspanya 
24

Siemens 
MAGNETOM 

Vida (3 T)

MOLLI 
5(3)3a

35 1230 ± 38,5 GRE/FLASH 39±2,2

Teixeira ve 
ark. (4)

Kanada 
40

Siemens 
MAGNETOM 
Skyra (3 T)

MOLLI 
5b(3b)3b

35 1207.9 ± 18.2 - -

Dong ve 
ark. (5)

Çin 
69

Siemens 
MAGNETOM 
Tim Trio (3 T)

MOLLI 
5(3)3a

35 1202 ± 45 - -

Bizim 
çalışmamız

Türkiye 
19

Siemens 
MAGNETOM 

Vida (3 T)

MOLLI 
5(3)3a

35 1215,8 ±47,1 GRE/FLASH 35,05±2,4

Tablo 5. Farklı satıcı ve aynı manyetik alan gücünü kullanan çalışmaların ortalama değerleri

Çalışma 
Ülkesi 

Örneklem 
büyüklüğü

Satıcı ve 
Manyetik 
alan gücü

Nativ T1 
değeri için 

sekans

Nativ T1 
değeri 

için Flip 
açısı 

(derece)

T1 
Ortalama±SS 

(ms)

T2 değeri 
için 

sekans

T2 
Ortalama±SS 

(ms)

Roy ve 
ark. (6)

Belçika 
75

Philips Ingenia 
(3 T)

MOLLI 
3b(3b)3b(3b)5b

35 1162 ± 81 GraSE 52 ± 7,0

Granitz ve 
ark. (7)

Avusturya 
60

Philips Achieva 
(3 T)

MOLLI 5b(3 s)3b 35 1183.8 ± 37,5 GraSE 51.6 ± 3,0

Tribuna ve 
ark. (8)

Portegiz 
22

Canon Vantage 
Galan (3 T)

MOLLI 5(3)3a 13 1124.9 ± 55,2 - -

Bizim 
çalışmamız

Türkiye 
19

Siemens 
MAGNETOM 

Vida (3 T)

MOLLI 5(3)3a 35 1215,84 ±47,1 GRE/
FLASH

35,05±2,4
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Kas-İskelet radyolojisi

PS-080

SAKROILYAK EKLEM PNÖMOTOKISTLERINDE 
İNSIDANS VE KESITSEL GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
Çağdaş Gözükara1, İrem Sayın Şahin2, Cihat Artan2, Seray Mavituna2, 
Barış Kırkıcı2, Zeynep Eskalen2, Mehmet Adıgüzel3,  
Ayşegül Gürsoy Çoruh2, Zehra Akkaya2

1Güven Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
3Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi, Lefkoşa

Amaç:  Pnömotokistler, subkondral kemikte yerleşim gösteren, 
hava içeren ve sıklıkla dejeneratif vakum fenomeni ile ilişkili intraos-
seöz kistik lezyonlardır. MRG’de görüntüleme bulguları detaylı olarak 
tanımlanmamış olan bu lezyonlar, kemik kitleleri, osteonekroz ya da 
enfeksiyöz süreçleri taklit edebilir. Bu çalışmanın amacı, sakroilyak 
kemiklerdeki pnömotokistlerin insidansını belirlemek, BT’de sapta-
nan pnömotokistlerin MRG’deki görüntüleme bulgularını detaylıca 
tanımlamaktır.

Gereç-Yöntem: Etik kurul onayı alınmış, retrospektif, tek merkez-
li, tanımlayıcı bu çalışmaya 2015-2020 tarihleri arasında sakroilyak 
ekleme yönelik 6 ay süreyi geçmemek kaydıyla ardışık BT ve MR 
görüntülemesi gerçekleştirilmiş erişkin hastalar dahil edilmiştir. BT 
kesitlerinde pnömotokist saptanan hastalarda, lezyonların boyutu ve 
MR görüntüleme bulguları incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil olan 76 hastanın (ortalama yas=59.1, 
K:E=50:26) 5’inde (%6.6) BT’de pnömotokist saptanmıştır. 
Lezyonların ortalama, minimum ve maksimum boyutu sırasıy-
la 3.2mm(±2.4), 2mm-7.5mm bulunmuştur. Bunlardan 3 tanesi 
MRG’de tüm sekanslarda hipointens olarak, 1 tanesi ise hiperin-
tens bir odak olarak retrospektif bakıda görülebilmiştir. 1 lezyon ise 
MRG’de seçilememiştir. Saptanan en büyük lezyonda perilezyonel 
kemik iliği ödemi ve hava içeriğini destekleyen, lezyon boyutlarında 
duyarlılık artefaktına ikincil T1A görüntüye göre gradient eko görün-
tüde yalancı boyut artısı dikkati çekmiştir. Skleroz sahasında yer alan 
ve boyutları küçük lezyonların, sakroilyak MRG’de görülemediği dik-
kati çekmiştir.

Sonuç: Çalışmamızda pnömotokist insidansı yaklaşık %8 olarak 
saptandı. Küçük lezyonların MRG’de saptanamayabileceği, bununla 
birlikte 5mm’den büyük tek lezyonda, lezyonunun sklerotik bir ke-
mik kitlesini taklit eder tarzda görüldüğü dikkati çekti. BT incelemesi 
olmayan büyük pnömatokistlerde, hava içeriğini saptamada ve ayı-
rıcı tanıda gradient eko görüntü ile T1A görüntüler arasındaki boyut 
uyumsuzluğunun bir ipucu olabileceği saptandı.
Anahtar Kelimeler: Pnömatokist, Manyetik Rezonans Görüntüleme, 
Bilgisayarlı Tomografi, İnsidans
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Kas-İskelet radyolojisi
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KALÇA MANYETIK REZONANS GÖRÜNTÜLEMEDE 
SIMFIZIS PUBISTE KEMIK İLIĞI ÖDEMI SIKLIĞI VE RISK 
FAKTÖRLERININ ANALIZI: BIR PILOT ÇALIŞMA
Mehmet Kutlu1, Erdem Özkan2, Şükrü Cem Hatipoğlu1,  
Mehtap Balaban3

1Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği, Ankara, Türkiye 
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Amaç: Simfizis pubiste kemik iliği ödemi (KİÖ), literatürde çoğun-
lukla genç ve aktif sporcularda tanımlanan “osteitis pubis” tablosu 
ile ilişkilendirilmiştir. Ancak asemptomatik veya genel popülasyonda 
saptanan simfizis pubis KİÖ’nün etiyolojisinin farklı patofizyolojik 
mekanizmaları yansıtması olasıdır. Bu pilot çalışmada, kalça ağrısı 
nedeniyle bilateral kalça manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ya-
pılan olgularda simfizis pubiste saptanan insidental KİÖ prevalansını 
belirlemeyi; koksartroz varlığı, femoroasetabular sıkışma (FAI) mor-
folojisi, yaş ve cinsiyet gibi olası risk faktörlerinin bu radyolojik bulgu 
üzerindeki etkilerini inceleyerek, klasik osteitis pubis kavramından 
farklı mekanizmaları tartışmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Hastanemiz veri tabanında son 1 yıl içerisinde 
kalça ağrısı etyolojisine yönelik MRG yapılan 207 olgu retrospektif 
olarak değerlendirildi. Travma, enfeksiyon ve inflamatuar romato-
lojik hastalık öyküsü bulunan olgular çalışma dışı bırakıldı. Simfizis 
pubiste STIR sekanslarda subkondral kemik iliği hiperintensitesi 
saptanan olgular “Simfizis Pubis Kemik İliği Ödemi” (SP-KİÖ) grubu 
olarak tanımlandı. Ayrıca tüm olguların kalça eklemleri; dejeneratif 
değişiklikler (koksartroz) ve femoroasetabular sıkışma (FAI) morfo-
lojisi (cam, pincer veya mikst tipler) açısından radyolojik olarak sı-
nıflandırıldı. Veriler öncelikle univaryat analizler ile değerlendirildi. 
Ardından, yaş için ROC analizi ile optimal eşik değer belirlendi ve 
tanımlanan risk faktörlerinin SP-KİÖ varlığı üzerindeki bağımsız etki-
sini değerlendirmek amacıyla çok değişkenli lojistik regresyon analizi 
uygulandı.

Bulgular: Çalışma grubunun genelinde insidental SP-KİÖ preva-
lansı %10.6 (n = 22) olarak saptandı. Yapılan analizlerde, koksartroz 
şiddeti ve FAI morfolojisi ile simfizis pubis ödemi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p > 0.05). Buna karşın, SP-KİÖ 
varlığının ileri yaş ve kadın cinsiyet ile anlamlı ilişkili olduğu gözlendi. 
ROC analizi sonucunda SP-KİÖ gelişimi için kritik yaş eşiği 56 yıl 
olarak belirlendi. Risk stratifikasyonu yapıldığında, 56 yaş üzerindeki 
kadın olgularda (n = 61) SP-KİÖ görülme sıklığının %21.3’e ulaştığı; 
diğer popülasyonda ise bu oranın %6.2 olduğu saptandı. Çok değiş-
kenli analizde, 56 yaş üzeri kadın cinsiyetin simfizis pubiste KİÖ var-
lığı için 4.12 kat artmış risk ile ilişkili olduğu gösterildi (p = 0.0029).

Sonuç: Bu pilot çalışma, simfizis pubis kemik iliği ödeminin kok-
sartroz veya kalça morfolojisinden (FAI) bağımsız olarak, özellikle 
56 yaş üzeri kadın popülasyonda insidental olarak yüksek sıklıkta 
(%21.3) izlenebileceğini ortaya koymaktadır. Bu yaş grubunda sap-
tanan belirgin risk artışı, altta yatan mekanizmanın klasik sporcu 
tipi overuse süreçlerinden ziyade; yaşlanan pelviste gelişen biyome-
kanik yetersizlik, osteoporotik zemin veya dejeneratif instabilite ile 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Bulgularımız, simfizis pubis 
KİÖ’nün farklı yaş gruplarında farklı patofizyolojik yolların ortak bir 
görüntüleme bulgusu olabileceğine işaret etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Simfizis Pubis, Kemik İliği Ödemi, Manyetik Rezonans 
Görüntüleme, İnsidental Bulgular
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Resim 1. 24 yaş erkek hastada aksiyal T1-ağırlıklı görüntüde bilateral cam tipi femoroasetabular 
sıkışma morfolojisi izlenmektedir. Aynı seviyede alınan aksiyal STIR sekanslı görüntüde simfizis pubisi 
oluşturan kemik yapıların normal sinyal özelliğinde olduğu görülmektedir.

Resim 2. 60 yaş kadın hastada koronal STIR sekanslı manyetik rezonans görüntülemede simfizis 
pubis eklem yüzeylerinde dejeneratif morfolojik değişiklikler izlenmekte olup, her iki pubik kemikte 
bilateral kemik iliği ödemi ile uyumlu hiperintens sinyal değişiklikleri mevcuttur.

Resim 3. 33 yaş kadın hastada koronal STIR sekanslı manyetik rezonans görüntülemede simfizis 
pubis düzeyinde bilateral pubik kemikte kemik iliği ödemi ile uyumlu hiperintens sinyal artışları 
izlenmektedir.

Resim 4. Sol panelde, risk gruplarına göre simfizis pubis kemik iliği ödemi görülme sıklığı 
gösterilmektedir. Yüksek risk grubunda (56 yaş üzeri kadınlar) kemik iliği ödemi prevalansı 
%21.3 iken, diğer grupta (erkekler ve 56 yaş altı kadınlar) bu oran %6.2 olarak izlenmektedir. 
İlgili istatistiksel karşılaştırmaya ait p-değeri ve odds ratio grafikte belirtilmiştir. Sağ panelde, yaş 
değişkeninin simfizis pubis kemik iliği ödemi varlığını öngörmedeki performansını gösteren ROC 
eğrisi sunulmaktadır. ROC analizinde 56 yaş eşik değeri için duyarlılık ve özgüllük değerleri grafikte 
işaretlenmiştir.

Tablo 1

Değişkenler Toplam 
(n=207)

KİÖ Yok  
(n=185)

KİÖ Var  
(n=22)

p 
değeri

Yaş (yıl), Ort ± SS 49.5 ± 15.3 48.8 ± 14.7 55.1 ± 18.7 0.06

Cinsiyet, n (%) 0.08

Kadın 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 (34.3) 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, kalça ağrısı nedeniyle manyetik rezonans görüntüleme yapılan 207 olgunun, simfizis pubiste kemik 
iliği ödemi (KİÖ) varlığına göre demografik özellikleri ve eşlik eden koksartroz ile femoroasetabular sıkışma 
(FAI) morfolojileri karşılaştırılmaktadır. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, kategorik değişkenler 
ise sayı ve yüzde [n (%)] olarak sunulmuştur.

Tablo 2

Risk Grupları Toplam 
(n)

KİÖ Sayısı 
(n)

Prevalans 
(%)

İstatistiksel 
Sonuç

Yüksek Risk Grubu (56 yaş üzeri kadınlar) 61 13 21.3 Odds Ratio: 4.12 
p = 0.0029

Diğer Grup (erkekler ve <56 yaş kadınlar) 146 9 6.2

Genel Toplam 207 22 10.6

Bu tabloda, ROC analizi ile belirlenen 56 yaş eşik değeri esas alınarak oluşturulan risk gruplarında simfizis pubis 
kemik iliği ödemi (KİÖ) görülme sıklığı gösterilmektedir. Yüksek risk grubu (56 yaş üzeri kadınlar) ile diğer grup 
(erkekler ve 56 yaş altı kadınlar) arasında KİÖ prevalansı ve ilgili istatistiksel sonuçlar sunulmuştur.

Nöroradyoloji

PS-082

MULTIPLE SKLEROZ, MIGREN VE NONSPESIFIK 
GLIOTIK ODAKLARDA BEYAZ CEVHER 
LEZYONLARININ FLAIR HISTOGRAM ANALIZI
Duygu Erkal Tonkaz
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Giresun

Amaç: Beyaz cevher lezyonlarının radyolojik ayrımında klasik gö-
rüntüleme bulguları yetersiz kalabilmektedir. Bu çalışmada, multipl 
skleroz (MS), migrene bağlı beyaz cevher lezyonları ve nonspesifik 
gliotik odaklar arasında FLAIR tabanlı histogram analizinin ayırt edi-
ci değeri araştırıldı.
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Materyal-Metod: Bu retrospektif çalışmaya, FLAIR sekansında 
beyaz cevher lezyonları saptanan üç farklı klinik gruptan 56 hasta 
dahil edildi: nonspesifik gliotik odak (G1, n:20), migren (G2, n:16) 
ve MS (G3, n:20). Tüm olguların FLAIR görüntüleri 3D Slicer ya-
zılımı kullanılarak değerlendirildi. Histogram analizine temel oluş-
turacak lezyon segmentasyonu, deneyimli bir radyolog tarafından 
manuel olarak gerçekleştirildi. Bu amaçla ROI’ler yalnızca lezyonu 
içerecek ve lezyonun en az 2/3’ünü kapsayacak şekilde belirlendi. 
Her hastanın en belirgin 3 lezyonu segmentasyon için kullanıldı. Her 
bir lezyon için ortalama, medyan, varyans, entropi, uniformite mini-
mum, maximum, çarpıklık ve basıklık olmak üzere yoğunluk dağılım 
parametreleri değerlendirildi. (Resim 1-3).

Gruplar arasındaki farklılık Kruskal–Wallis testi ve Dunn post-hoc 
testi ile incelendi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 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) değerlerinde gruplar arasında anlamlı farklılık saptandı.

MS grubu, bu parametrelerde nonspesifik ve migren gruplarına 
göre belirgin farklılık gösterdi. Ortalama, medyan, varyans ve entropi 
değerleri MS grubunda en yüksek izlenirken, uniformite bu grupta 
en düşüktü. Nonspesifik gliotik odaklar ile migren lezyonları arasında 
hiçbir histogram parametresinde anlamlı fark izlenmedi. Diğer değer-
lerde de gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1-2).

Tartışma-Sonuç: Bu çalışmada, FLAIR görüntülerine uygulanan 
histogram analizinin, MS lezyonlarını migren ilişkili ve nonspesifik 
gliotik beyaz cevher lezyonlarından ayırt etmedeki potansiyeli ve sı-
nırlılıkları değerlendirilmiştir. MS plakları; yüksek ortalama, medyan, 
varyans ve entropi ile düşük uniformite değerleri sergileyerek belir-
gin yapısal heterojenite ve mikromorfolojik karmaşıklık göstermiştir. 
Bu bulgular, MS’in inflamasyon, demiyelinizasyon, aksonal hasar ve 
gliyozisin farklı evrelerini aynı lezyon içinde barındırabilen heterojen 
histopatolojik yapısını yansıtan çalışmalarla uyumludur (1–5).

Buna karşılık, migren ilişkili beyaz cevher değişiklikleri ile nons-
pesifik gliotik odaklar arasında histogram parametreleri açısından 
anlamlı fark saptanmamıştır. Bu durum, bu lezyonların FLAIR sinyal 
özelliklerinin benzer olmasına bağlı olabilir. Migren ilişkili lezyon-
ların genellikle küçük, sınırlı ve düşük dereceli yapısal değişiklikler 
içermesi; nonspesifik gliotik odakların ise reaktif ve kronik süreçleri 
yansıtan, görece homojen sinyal paternleri göstermesi, histogram 
tabanlı ölçümlerin bu iki grup arasında ayrım gücünü sınırlamış ola-
bilir. Literatürde migren ilişkili ve nonspesifik gliotik beyaz cevher 
lezyonlarını FLAIR histogram analizleriyle karşılaştıran çalışmaların 
bulunmaması, çalışmamızın ayırt edici bir yönünü oluşturmaktadır.

Sonuç olarak FLAIR histogram analizi MS lezyonlarının objektif ve 
tekrarlanabilir nicel değerlendirilmesinde yardımcı bir yöntem ola-
rak değerlendirilebilirken, migren ilişkili ve nonspesifik gliotik beyaz 
cevher lezyonlarının ayrımında tek başına sınırlı ayırt edici değere 
sahiptir.
Anahtar Kelimeler: MS, Migren, Nonspesifik gliotik odak, Histogram 
analizi
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Resim 1. Aksiyel FLAIR MR görüntüsünde nonspesifik gliotik odakların manuel segmentasyonu

Resim 2. Aksiyel FLAIR MR görüntüsünde migren hastasına ait beyaz cevher hiperintensitelerinin 
manuel segmentasyonu
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Resim 3. Aksiyel FLAIR MR görüntüsünde multipl skleroz hastasına ait periventriküler demiyelinizan 
plakların manuel segmentasyonu

Tablo 1. Histogram parametrelerinin gruplar arası Kruskal–Wallis ve post-hoc analizlerle 
karşılaştırılması

Özellik
Kruskal 
Wallis H

p değeri 
(Kruskal Wallis)

Grup 1 vs Grup 
2 (p, Holm)

Grup 2 vs Grup 
3 (p, Holm)

Grup 1 vs Grup 
3 (p, Holm)

Ortalama 13.83 <0.001 p:0.315 p:0.002 p:0.007

Medyan 15.78 <0.001 p:0.534 <0.001 p:0.004

Varyans 17.73 <0.001 p:0.454 <0.001 p:0.005

Entropi 18.94 <0.001 p:0.208 <0.001 p:0.004

Uniformite 19.15 <0.001 p:0.129 <0.001 p:0.006

Minimum 3.58 0.167 - - -

Maksimum 5.43 0.066 - - -

Çarpıklık 3.35 0.187 - - -

Basıklık 1.88 0.391 - - -

Tablo 2. Histogram analizinde değerlendirilen parametrelerin üç grup için ortalama değerleri

Özellik Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ortalama 254.8 263.7 295.4

Medyan 254.7 262.3 294.6

Varyans 1083.6 894.6 1912.6

Entropi 2.33 2.22 2.71

Uniformite 0.23 0.25 0.17

Minimum 172.6 199 192.3

Maksimum 336.6 338.62 366.6

Çarpıklık 0.16 0.22 -0.28

Basıklık 2.78 2.82 4.43

Pediatrik radyoloji

PS-085

PRENATAL RENAL PELVIS GENIŞLIĞI ILE POSTNATAL 
RENAL KORTIKAL SERTLIK ARASINDAKI İLIŞKININ 
SHEAR WAVE ELASTOGRAFI İLE DEĞERLENDIRILMESI: 
PROSPEKTIF PILOT ÇALIŞMA
Gökçen Karakaş Malkoç, Merve Solak, Evin Oğuz, Gülen Burakgazi, 
Fatma Beyazal Çeliker
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Rize

Giriş: Antenatal dönemde sık görülen renal pelvis dilatasyonu, 
genelde geçici veya fizyolojik olsa da bazen postnatal izlem gerekti-
rebilir(1,2). Prenatal hidronefroz değerlendirmesinde kullanılan renal 
pelvis anteroposterior(AP) çapa göre sınıflama, her zaman renal pa-
rankim etkilenmesini doğru yansıtmayabilir(1,2). Parankimal etkilen-
me erken dönemde noninvaziv yöntemlerle her zaman gösterilemez. 
Shear wave elastografi(SWE) doku sertliğini kantitatif olarak ölçen 
ultrasonografi(US) yöntemidir(4). Obstrüktif üropatilerde renal kor-
tikal sertliğin arttığını gösteren çalışmalar vardır(3). Ancak prenatal 
dönemde saptanan renal pelvis dilatasyonu ile postnatal dönemde 
ölçülen renal kortikal sertlik arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sa-
yısı sınırlıdır.

Amaç: Bu çalışmada prenatal dönemdeki renal pelvis AP çapı 
ile postnatal dönemde SWE ile belirlenen renal kortikal sertlik ara-
sındaki ilişkiyi incelemek ve dilatasyon derecelerine göre elastografi 
değerlerini karşılaştırmak amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Prospektif ve tek merkezli çalışmamıza yaşamın 
ilk yılı içinde renal US ve SWE yapılan 61 bebek dahil edildi. Çalışma 
grubunu prenatal US’de renal pelvis genişliği saptanan olgularla pre-
natal ve postnatal dönemde renal patolojisi olmayan sağlıklı kont-
rol olguları oluşturdu. İncelemeler Samsung RS85 cihazı ve yüksek 
frekanslı prob ile aynı deneyimli radyolog tarafından yapıldı. Renal 
pelvis AP çapı; pelvisin en geniş düzeyinde, minimal prob basısıyla 
gerçekleştirilip milimetre(mm) cinsinden ölçüldü. Elastografi ölçümü 
bebekler prone pozisyonda, renal pelvis ve vasküler yapılardan uzak 
homojen görünen renal kortikal alanlardan yapıldı. İnterkuartil aralık 
(IQR) %30’un altında olacak şekilde kalite kontrol sağlandı.

Bulgular: Çalışmaya 61 bebek(32 erkek, 29 kız) dahil edildi; or-
talama yaş 18.7 ± 34.3 hafta (4.3 ± 7.9 ay) idi. Olgular prenatal 
renal pelvis AP çapına göre üç gruba ayrıldı: kontrol grup (IU<2 
mm, n=32), Grup 1 (3–4 mm, n=11) ve Grup 2 (>=5 mm, n=18) 
(Tablo 1). Prenatal renal pelvis çapına göre gruplar arasında postna-
tal renal kortikal SWE değerleri açısından anlamlı fark saptandı(her 
iki böbrek için p<0.001)(Tablo 2). Prenatal renal pelvis AP çapına 
göre gruplarda, postnatal renal kortikal SWE değerleri hem sağ hem 
sol böbrekte anlamlı farklılık gösterdi(Tablo 3). Kortikal sertlik, kont-
rol grubunda en düşük, Grup 1’de orta ve Grup 2’de en yüksek olup 
kademeli olarak artış gösterdi(her iki böbrek için p<0.001).Prenatal 
renal pelvis AP çapı ile postnatal renal kortikal SWE değerleri ara-
sında orta–yüksek düzeyde pozitif ve anlamlı ilişki bulundu (Tablo 
4). Aynı olgularda, sol böbrek SWE değerleri sağa göre hafif fakat 
anlamlı derecede daha yüksekti(p=0.03). Cinsiyete göre yapılan alt 
grup analizinde, erkek ve kız bebekler arasında kortikal SWE değer-
lerinde anlamlı fark gözlenmedi(p>0.4). Yaş alt grup analizinde; 0–3 
aylık bebeklerde dahi Grup 2 olgular, kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksek renal kortikal sertlik değerine sahipti(p<0.01).

Sonuç: Prenatal renal pelvis dilatasyonu, postnatal dönemde re-
nal kortikal sertlikte anlamlı ve kademeli artışla ilişkilidir; bu da izole 
antenatal pelvis genişliğinin bile erken dönemde renal parankimde 
ölçülebilir biyomekanik değişikliklere yol açabileceğini düşündür-
mektedir.Tek merkezli, sınırlı örneklemli, histopatolojik korelasyonla 
uzun dönem sonuçları içermeyen pilot çalışmamızın kısıtlılıkları var-
dır.Ancak tüm ölçümlerin aynı cihaz ve deneyimli radyolog tarafın-
dan yapılması tutarlılığı sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Prenatal renal pelvis dilatasyonu, Shear Wave 
Elastografi, Renal Pelvis AP çap
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Tablo 1. Prenatal renal pelvis çapına göre grup dağılımı

Grup Tanım n

Kontrol IU <2 mm 32

Grup 1 IU 3–4 mm 11

Grup 2 IU >=5 mm 18

Tablo 2. Çalışma popülasyonunun demografik ve klinik özellikleri

Değişken Tümü (n=61)

Yaş (hafta), ortalama ± SD 18.7 ± 34.3

Erkek / Kız, n 32 / 29

Sağ renal SWE (kPa), ortalama ± SD 19.3 ± 5.0

Sol renal SWE (kPa), ortalama ± SD 20.2 ± 7.1

Prenatal AP çapı (sağ, mm), ortalama ± SD 2.83 ± 1.56

Prenatal AP çapı (sol, mm), ortalama ± SD 2.69 ± 1.98

Tablo 3. Prenatal renal pelvis çapına göre renal kortikal SWE değerleri

Sağ böbrek

Grup Medyan (IQR), kPa

Kontrol 17.8 (15.2–21.1)

Grup 1 22.4 (20.3–24.1)

Grup 2 26.1 (23.5–30.4)

Sol böbrek

Grup Medyan (IQR), kPa

Kontrol 18.2 (15.6–21.7)

Grup 1 24.6 (21.4–27.8)

Grup 2 29.3 (25.1–34.6)

Kruskal–Wallis p < 0.001

Tablo 4. Prenatal pelvis çapı ile elastografi arasındaki korelasyon

Korelasyon r p

IU sağ – SWE sağ 0.62 <0.001

IU sol – SWE sol 0.66 <0.001

r: Spearman korelasyon katsayısı, p: istatistiksel anlamlılık düzeyi.
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Cevval, Zeycan Kübra  93, 175
Ceylan, Naim  150
Cıbıroğlu, Esin  102
Cindil, Emetullah  51, 69
Coşkun, Sevda  138, 142
Cömert, Meryem Elif Özbudak  69
Cömert, Sertaç Bekir  69

Ç

Çağan, Ahmet Safa  163
Çakır, Hilal Ardalı  170, 187
Çakır, İsmet Miraç  23, 186, 191
Çakır, Murteza  199
Çakır, Sinan  138, 142
Çalışkan, Şeyhmus  156
Çankaya, Bahar Yılmaz  76
Çeçen, Rıdvan  38, 161, 178, 198
Çelik, Ahmet Onur  60
Çeliker, Deniz  79
Çeliker, Fatma Beyazal  21, 148, 

181, 196, 209
Çelik, Sena  135
Çelikyay, Fatih  169
Çelikyay, Ruken  169
Çetel, Ensar  174
Çetin, Ömer  108
Çıkman, Gökalp  172, 177, 203
Çıra, Kamil  88
Çırak, Salih  88
Çiçek, Esin Derin  159
Çilengir, Atilla Hikmet  19, 135, 149
Çinkooğlu, Akın  150
Çoruh, Ayşegül Gürsoy  206

D

Daltekin, Sıla Gülizar Akpınar  159
Danış, Nilay  22
Değer, Serpil Müge  41
Demir, Bahar Güngör  131, 132
Demir, Emre  169
Demirtaş, Duygu  33
Deniz, İsa  137
Doğan, Adil  55
Doğan, Bilal  108
Doğan, İffet  64
Durak, Merih Günay  98
Durmaz, Fatma  52, 156
Durmuş, Bilge  179
Dündar, İlyas  52, 202

E

Ece, Bünyamin  175, 190
Ekincioğlu, Ali Haydar  26
Emir, Sevde Nur  116
Eraslan, Cenk  193
Erden, Gül Ayşe  40, 48
Erdoğan, Dilara  186, 191
Eren, Defne  175, 190
Eren, Suat  199
Erguney, Ayshan  182
Ergüney, Ufuk  182

Ermiş, Sena Ekinci  16, 44
Erol, Cengiz  16, 44
Erol, Selçuk  145
Ersoy, Berke  54
Ertürk, Şükrü Mehmet  133
Eser, Mehmet Bilgin  135, 149
Eskalen, Zeynep  206
Esmer, Cemre Karahancı  165
Eyüboğlu, İlker  174

F

Fırat, Zeynep  115
Fitöz, Suat  112

G

Gambarov, Mahammad  140
Gökçek, Özcan  157
Görmez, Ayşegül  115
Gözgeç, Elif  199
Gözükara, Çağdaş  206
Guluzade, Lala  140
Gül, Enes  204
Güler, Ezgi  47, 114, 139
Gülpınar, Ömer  48
Gümrükçü, Mahsima Gül  23, 186, 

191
Gündüz, Ali Mahir  156
Güner, Gülbanu  90
Güner, Pelin Elif  53
Güneş, Saime Turgut  57, 58
Güngör, Özlem  39
Gürbüz, Defne  126
Gürün, Enes  23
Güven, Fadime  91
Güzel, Hamza Eren  18

H

Haliloğlu, Nuray  40
Hatipoğlu, Şükrü Cem  206
Hekimsoy, İlhan  47, 114
Huseynzade, Laman  139

I

Ismayılov, Elshad  76
Işıktaş, Muhammed Emre  46
Işın, Kaan  126

İ

İsayev, Hasan  140
İsmailoğlu, Eren  131
İsmailov, Eitibar  58

K

Kabalcı, Halime  72
Kahraman, Ayşe Deniz  159
Kahraman, Osman  16, 44
Kalafat, Burak  51
Kandemir, Bengisu  98
Kandemirli, Vedat Burak  133
Kandemirli, Zeynep  133
Kantarcı, Mecit  63
Kanyılmaz, Mehmet  63
Kaplanoğlu, Hatice  146
Kaplanoğlu, Veysel  39, 74, 144, 

145, 146, 157, 163, 194
Karaarslan, Ercan  79
Karabulut, Ahmet Kasım  114
Karacaoğlu, Gürsel  75, 108

Karaman, Ahmet Kürşat  26
Karamustafao, Görkem  90, 116
Karamustafaoğlu, Görkem  42
Karaoğlan, Yunus Emre  146
Karatayli, Elif Cigdem  103
Karcı, İpek Yücel  41
Kargın, Osman Aykan  36
Kaşıkçı, Merve  39
Kaya, Murat  101
Kayaoğlu, Ahmet Taha  148
Kaya, Ömer  84
Kaya, Vesile  201
Kaynar, Ece Aylin Tan  74, 144, 146
Kazanbaş, Faruk  58
Kazanbaş, Muhammed Faruk  57
Kazımoğlu, Cemal  77
Keklikoğlu, Taha Oğuz  126
Keskin, Zeynep  31, 135, 145, 158, 

168, 173, 189
Kılıç, Taha Yiğid  57, 58
Kırkıcı, Barış  206
Kızıldağ, Betül  55
Kızılgöz, Volkan  72
Kızılkılıç, Osman  26
Koca, Bera  79
Koç, Ali  121
Konukoğlu, Osman  101
Koparal, Mehtap  49
Koplay, Mustafa  154
Koptay, Medine Sinem  157
Korkmazer, Bora  26
Koyun, Mustafa  190
Köklüce, Dilara Kavas  114
Köstekçi, Ezgi  112
Kulalı, Fatma  90, 116
Kumbaracı, Banu Sarsık  47, 114
Kurnaz, Müşerref Bade  128
Kurt, Mumin  74
Kurtuluş, Zeynep  152
Kutlu, Mehmet  206
Kuzucu, Hacı Önder  194

L

Lale, Recep  185, 202
Lüy, Gizem Kaymaz  121

M

Mahmutoglu, Abdullah Soydan  66
Mahmutoğlu, Abdullah Soydan  85
Malkoç, Gökçen Karakaş  21, 209
Mangal, Aytekin  39, 74, 144, 145, 

146, 157
Mavituna, Seray  206
Mendi, Bökebatur Ahmet Raşit  17
Mercan, Doğuş  60
Meşe, İsmail  29, 56
Mete, Berna Dirim  135, 149
Minnet, Merve  191

N

Nalbant, Mustafa Orhan  201

O

Oğuz, Evin  21, 209
Oğuztürk, M. Enes  22
Oğuztürk, Muhammed Enes  44, 98
Oktay, Mehtap  82
Onat, Levent  183
Orhan, Özge  132
Orman, Müjgan  79
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Ö

Öcal, Zeynep Ayvat  131, 132
Önal, Ayşe Hande  96
Önder, Hakan  126
Öner, Serkan  132
Özaşlamacı, Aysel  81
Özberk, Ömer  31, 116, 135, 137, 

143, 145, 158, 164, 166, 
168, 171, 173, 189

Özcan, Ayşegül Öz  131, 132
Özdemir, Nur Betül Ünal  104, 110
Öz, Diba Saygılı  88, 99
Öz, Diğdem Kuru  40, 48
Özel, Enes  52
Özenbaş, Cemre  120, 136
Özen, Özkan  138, 142
Özen, Yeşim Karagöz  66, 85
Özer, Arda  163
Özer, Bilgen Mehpare  147
Özer, Ceren  150
Özer, Gözde  68
Özgökçe, Mesut  52
Özgörü, Furkan  145
Özgül, Abdullah Hakan  98
Özgül, Hakan Abdullah  22, 41
Özgür, Eren  119
Özkaçmaz, Sercan  52, 202
Özkan, Ata  156
Özkan, Erdem  190, 206
Özkan, Selman  139
Özkök, Serçin  57, 58
Özoğul, Murat  119
Özsarfati, Yasef  183
Öztepe, Muhammet Fırat  84
Öztürk, Cansu  39, 74, 144, 194

P

Palabıyık, Figen  201
Panç, Kemal  135, 149
Parlak, İbrahim  49
Peker, Elif  71
Petek, Şefika  159
Pıçak, Mehmet Hakan  132
Polat, Gökhan  76

R

Reis, Bahadır  175, 190

S

Sağtaş, Ergin  128, 182
Salbas, Ali  19
Samadli, Seymur  51
Sarı, Gamze Büşra  40, 48, 71
Savaş, Murat  66
Selim, Merve  127
Senturk, Yunus Emre  25
Seyfettin, Ayça  106
Sezen, Melike  131
Solak, Banu  195
Solak, Merve  21, 209
Söylemez, Umut Perçem Orhan  75

Ş

Şahan, Mehmet Hamdi  162
Şahap, Seda Kaynak  112
Şahin, Defne  63
Şahin, İrem Sayın  206
Şan, Mesut  22
Şeker, Mehmet  16, 44
Şentürk, Yunus Emre  125

Şenyurt, Mehmet Emin  152, 183
Şirik, Mehmet  49

T

Tan, Aziz Anıl  47, 114, 139, 147
Tan, Ece Aylin  157
Tanişman, Özge  88, 99
Tankut, Bengisu  149
Tanrıverdi, Yunus  156, 167, 185, 

202
Tapan, Alper  39
Taşdöğen, Ayşegül  102
Tatar, Sertaç  53
Tekinşen, Esra Yorulmaz  162
Tekin, Zeynep Nilüfer  170, 187
Temur, Hafize Otcu  95
Tokgöz, Nil  69, 87
Tonkaz, Duygu Erkal  123, 207
Tonkaz, Mehmet  123
Topcuoğlu, Elif Dilara  33, 127
Tosun, Özgür  77
Tunay, Ceren  175
Tuncel, Celal  136
Turgut, Ömer  198
Turğut, Ömer  159
Türkmen, Metin  66
Türkmen, Nur  80
Türkvatan, Aysel  63
Tütüncüoğlu, Berk  57, 58

U

Uçarkuş, Tuba Yücel  81, 121
Uçar, Mehmet Fatih  152
Ulubaba, Hilal Er  106
Ustabaşıoğlu, Fethi Emre  60

Ü

Ünal, Sena  71
Ünsal, Oktay  74
Ürger, Sacide Efsun  88

V

Varlık, Ayşenur Topçu  196

Y

Yalçın, Ahmet  76
Yamer, Mizgin  170, 187
Yaşar, Elif  104, 110
Yavuz, Ahmet Furkan  193
Yayla, Yuşa  66, 85
Yazçiçek, Ayşegül Akdeniz  159, 

198
Yazol, Merve  87
Yener, Muhammed Halid  46, 76, 91
Yerlikaya, İbrahim Halil  55
Yeşiloğlu, Elif Öykü  125
Yeşilyurt, Mustafa  62
Yetkin, Duygu İmre  49
Yıldırım, Bilge Nur  22, 44
Yıldız, Ezgi Suat Bayraktar  77
Yılmaz, Berkay  26, 36
Yılmaz, Şükriye  107
Yiğit, Hasan  179
Yurttutan, Nursel  66
Yücel, Belis Tozlu  54
Yüzkan, Sabahattin  125

Z

Zengin, Ece  103
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