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ÖZET 

Psôdotümiir, hemofili hastalarında ciddi fakat nadir bir 
komplikasyondur. Pelvisde kitle varlığı, hemofili hastala­
rında psôdotümiirü düşündürmelidir. Bu yazıda, manyetik 
rezonans görüntüleme (MR) ile pelvik psiidotümiir tanısı 
konulan haf!f' hem<!filik bir olgu (faktôr Vl/1, %10) sunul­
muşrur. 

ANAHTAR KELİMELER: Manyetik rezonans, psiidotü­
mör, hemojıli. 

GİRİŞ 

Psödotümörler , hemofili hastalarında faktör VIII ya 
da IX eksikliğinde % 1-2 sıklıkta oluşan bir kompli­
kasyon olup kemik veya yumuşak doku içerisine ka­
namadan dolayı gelişir ( J, 2). Uzun kemikler, pelvis, 
el ve ayak kemikleri en sık ortaya çıktıkları bölgeler­
dir (3). 

i>södoHimörlerin yaşamı tehdit eden en önemli 
komplikasyonu kanama veya enfeksiyona eşlik eden 
ci it nekrozudur ( 4 ). 

OLGU SUNUMU 

Yirmi dokuz yaşında erkek olguya zaman zaman pıh­
tılaşmada gecikme öyküsü nedeniyle yapılan labora­
tuvar çalışmalarında faktör VIII % IO bulunarak hafif 
hemofili tanısı konuldu. Tanıdan 5-ay sonra pelvis 
sol bölümünde ağrı yakınması nedeniyle çekilen pel­
vis grafisinde sol iliak kanatta litik, ekspansil kitle 
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SUMMARY 

Pseudotumor is a serious but very rare complicatiorı irı ha­
emophilic patients. The presence <!f' a mass in the pelvü 
shou/d raise the .mspicion ofa pseudotumor. in this paper , 
a patient with mild hemophilia (factor Vl/1, 10%) who de­
ve/oped a pelvic pseudotumor that had heen perfectly diag­
nosed with magnetic resonance imagirıg was presenıed. 
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görüldü. Takiben yapılan manyetik rezonans görün­
tülemede (MR), sol iliak kanattaki kitlenin Ti ağır­

lıklı incelemede (TR: 360, TE: 15 msn) geniş alanda 
hipointens, az miktarda hiperintens , T2 ağırlıklı ince­
lemede (TR: 3500, TE: 90 msn) hipointensitede be­
lirginleşme ile birlikte hiperintens alanlarda artış gö­
rüldü. Kitlenin iliak ve internal obturator kaslara 
uzandığı saptandı. Kitle ile komşu vasküler yapılar 
ar.ısındaki yağlı planlar açıktı. Ayrıca, kitle mesane­
yi sağa doğru itmekteydi (Resim 1, 2). Olgunun he­
mofili öyküsüyle birlikte kitlenin tipik MR görünü­
mü psödotümör tanısını sağladı. Olguya biyopsi ya­
pılmadı. Cerrahiden önce olguya faktör Vırı verile­
rek kitle izlemeye alındı. Kontrollerde kitlenin boyu­
tunda artış olmadığı gibi boyutta spontan azalma gö­
rülmesi üzerine cerrahiden vazgeçildi. 

TARTIŞMA 

Hemofili hastalarında ekstremite veya pelvisde ge­
nişleyerek büyüyen kitleler psödotümör varlığını dü­
şündürmelidir. Ancak, bu hastalarda kondrosarkom 
veya liposarkom da görülebilir . Ultrasonografi (US), 
bilgisayarlı tomografi (BT) veya MR incelemeler bi­
yopsinin kontrendike olduğu psödotümörlü hemofili 
olgularında en yüksek seviyede yararlanılması gere­
ken yöntemlerdir (5). 

Literatürde faktör VIII ya da faktör IX eksikliği 
%5'in altında olan olgularda psödotümör gelişimi 
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Resim 1: Ti ağırlıklı aksiyal görüntü. Sol iliak kanattaki kitle 
hipointen s olarak görülmektedir. 

MF 1.32 

.J 
SF -22, 

·st 10. O 
FoV 400*40 

264 *5120 

Resim 2: T2 ağırlıklı aksiyal görüntü. Kitlenin sinyal intensitesindeki belirgin azalma. 
Aynca, mesanedeki kitleye bağlı yer değişikliği açık olarak seçilmektedir. 

bildirilmiştir (2 , 3). Bizim olgumuzda ise psödotü ­
mör oluşmasına rağmen faktör VIII sev iyesi %10 idi. 

Psödotümörler medikal, cerrahi ya da radyoterapi ile 
tedavi edilebilir (6). Tedav i planlanırken cerrahi en 
sonda düşünülmelidir (7). Olgumuzda, medikal teda -

58 

viye yeterli cevap alındığından dolayı cerrahi uygu ­
lanmamıştır. 

Psödotüm örlerde olgumuzda rastlamadığımız pato­
lojik kırık veya fistül gelişebilir (7, 8). 
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Akut, subakut ve kronik dönemdeki hematomların 

MR karakteristikleri tipiktir (9). Psödotümörlerde, 
Tl ağırlıklı görüntülerde yüksek sinyal intensitesi 
hücre içi veya dışı methemoglobinden kaynaklanır. 

T2 ağırlıklı görüntülerde belirgin hipointensiteden 
hemosiderinin paramanyetik etkisi veya deoksihe­
moglobinin T2'yi kısaltması sorumludur. Tl ve T2 
ağırlıklı görüntülerdeki yüksek sinyal intensitesi ise 
subakut dönemdeki hematomun içerisinde bulunan 
serbest methemoglobinden gelir. Olgumuzdaki psö­
dotümör içerisindeki farklı sinyallerin birlikteliği or­
ganize olmuş pıhtıya ek olarak tekrarlayan kanama­
lar olduğunu göstermektedir. 
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