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Hemofilik Psodotiimérde Manyetik Rezonans Goriintiileme

Magnetic Resonance Imaging In Hemophilic Pseudotumor
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istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali

OZET

Psidotiimér, hemafili hastalarinda ciddi fakat nadir bir
komplikasyondur. Pelvisde kitle varhigi, hemofili hastala-
rinda psddotiimérii diisiindiirmelidir. Bu yazida, manyetik
rezonans gorintilleme (MR) ile pelvik psidotiimdr tanisi
konulan hafif hemafilik bir olgu (fakeor VI, 9%10) sunul-
rugtur.
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mor, hemofili.

SUMMARY

Pseudotumor is a serious but very rare complication in ha-
emophilic patients. The presence of a mass in the pelvis
should raise the suspicion of a pseudotumor. In this paper,
a patient with mild hemophilia (factor VI, 10%) who de-
veloped a pelvic pseudotumor that had been perfectly diag-
nosed with magnetic resonance imaging was presented.

KEY WORDS: Magnetic resonance imaging, pseudotu-
mor, hemophilia.

GIRIS
Psodotiimorler, hemofili hastalarinda faktor VIII ya
da 1X eksikliginde %1-2 siklikta olusan bir kompli-
kasyon olup kemik veya yumusak doku icerisine ka-
namadan dolay: geligir (1, 2). Uzun kemikler, pelvis,
el ve ayak kemikleri en sik ortaya giktiklan bélgeler-
dir (3).

Psodotiimorlerin yasami tehdit eden en &nemli
komplikasyonu kanama veya enfeksiyona eslik eden
cilt nekrozudur (4).

OLGU SUNUMU

- Yirmi dokuz yasinda erkek olguya zaman zaman pih-
ttlagmada gecikme Oykiisii nedeniyle yapilan labora-
tuvar ¢alismalaninda faktor VIII %10 bulunarak hafif
hemofili tanisi konuldu. Tamdan 5-ay sonra pelvis
sol boliimiinde agn yakinmasi nedeniyle gekilen pel-
vis grafisinde sol iliak kanatta litik, ekspansil kitle
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goriildii. Takiben yapilan manyetik rezonans goriin-
tillemede (MR), sol iliak kanattaki kitlenin T1 agir-
likli incelemede (TR: 360, TE: 15 msn) genig alanda
hipointens, az miktarda hiperintens, T2 agirlikli ince-
lemede (TR: 3500, TE: 90 msn) hipointensitede be-
lirginlesme ile birlikte hiperintens alanlarda artig go-
riildii, Kitlenin iliak ve internal obturator kaslara
uzandig: saptandi. Kitle ile komsu vaskiiler yapilar
arasindaki yagli planlar agikti. Ayrica, kitle mesane-
yi saga dogru itmekteydi (Resim 1, 2). Olgunun he-
mofili dykiisiiyle birlikte kitlenin tipik MR goriinii-
mii psddotiimor tamsi sagladi. Olguya biyopsi ya-
pilmadi. Cerrahiden 6nce olguya faktor VIII verile-
rek kitle izlemeye alindi. Kontrollerde kitlenin boyu-
tunda artis olmadig1 gibi boyutta spontan azalma go-
riilmesi iizerine cerrahiden vazgegildi.

TARTISMA

Hemofili hastalarinda ekstremite veya pelvisde ge-
nigleyerek biiyiiyen kitleler psddotiimor varhgim dii-
siindiirmelidir. Ancak, bu hastalarda kondrosarkom
veya liposarkom da goriilebilir. Ultrasonografi (US),
bilgisayarli tomografi (BT) veya MR incelemeler bi-
yopsinin kontrendike oldugu psédotiimérlii hemofili
olgularinda en yiiksek seviyede yararlaniimas: gere-
ken yontemlerdir (5).

Literatiirde faktor VIII ya da faktor IX eksikligi
%5’in alinda olan olgularda psodotiimor geligimi
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Resim 1: T1 agirlikli aksiyal goriintii. Sol iliak kanattaki kitle
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hipointens olarak goriilmektedir.
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Resim 2: T2 agirhikli aksiyal goriintii. Kitlenin sinyal intensitesindeki belirgin azalma.
Ayrica, mesanedeki kitleye bagh yer degisikligi agik olarak se¢ilmektedir.

bildirilmistir (2, 3). Bizim olgumuzda ise psodotii-
mor olugmasina ragmen faktor VIII seviyesi %10 idi.

Psodotiimorler medikal, cerrahi ya da radyoterapi ile
tedavi edilebilir (6). Tedavi planlanirken cerrahi en
sonda diigtiniilmelidir (7). Olgumuzda, medikal teda-

58

viye yeterli cevap alindigindan dolay: cerrahi uygu-
lanmarmigtir. :

Psodotiimorlerde olgumuzda rastlamadigimiz pato-
lojik kirik veya fistiil gelisebilir (7, 8).
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Akut, subakut ve kronik donemdeki hematomlarin
MR karakteristikleri tipiktir (9). Psédotiimorlerde,
T1 agirhkli goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesi
hiicre i¢i veya dis1 methemoglobinden kaynaklanir.
T2 agirliklh goriintiilerde belirgin hipointensiteden
hemosiderinin paramanyetik etkisi veya deoksihe-
moglobinin T2’yi kisaltmast sorumludur. T1 ve T2
agithkli goriintiilerdeki yiiksek sinyal intensitesi ise
subakut dénemdeki hematomun icerisinde bulunan
serbest methemoglobinden gelir. Olgumuzdaki ps6-
dotiimor igerisindeki farkls sinyallerin birlikteligi or-
ganize olmus pihtiya ek olarak tekrarlayan kanama-
lar oldugunu gostermektedir.
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