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Ozel: Bu nedenle bazi olgularda konvansiyonel tek­
nikler daha f'azla bilgi verebildigi halde MR inceleme 
yapilmaktadir. Bu olgu sunusunda hematemez oykiisii 
bulzman 66 ym;indaki bir erkek hastada ilk olarak 
MR inceleme yapilmi§tir. Bu olguda radyolojik algo­
ritme gore endoskopik ve baryumlu kontrast inceleme­
ler ilk ser;ilecek tam yontemleri olmaliydi. 

Tanisal inceleme ser;imindeki bu yanli§ tercih taJUda 
hastaya, dogru taJU konulmasinda ger;ikmeye ve taJU 
maliyetinin yiikselmesine neden olmu§tur. Bu drama­
tik olgu ile algoritmin onemine i'jaret etmek istedik. 

Anahtar kelimeler: MR, ozofascal tiimiir, hiatus hernisi. 

Manyetik rezonans gi::iruntu1eme yi::intemi (MR) 
son y11larda ulkemizde magnent1erin say1smm 
artmas1 ile daha geni:;, bir kullamm alamna 
sahip o1mu:;,tur. Manyetik rezonans �ogu zaman 
her derde deva olan ve her turlu patolojiyi a�1k­
layabilecek bir yi::intem olarak gi::irulmektedir. 

OLGU 

Hastanemiz cerrahi poliklinigine 66 ya:;,mda 
erkek hasta i::izofagus alt ucu kitlesi ve karaciger 
metastaz1 tams1 ile sevk edilmi:;,tir. 

Hastanm anamnezinde 3 hafta once iki kez olan 
hematemez i::iykusu mevcuttur. Hematemez ne­
deni ile ba:;,vurdugu merkezde hastaya mide ka­
namas1 tams1 konmu:;,tur ve abdominal ultraso­
nografi (US) tetkiki yap1lm1:;,tu. Abdomen US 
tetkikinde karaciger sag lobunda kitle (Resim 1) 
tespit edilmesi uzerine hastaya abdomen MR 
tetkiki yap1lm1:;,tir. 

Onkoloji Hastanesi Radyuloji Dilliimii, Ankara. 

Summary: "MR IS INVENTED,BRA VERY JS 
LOST" : A CASE REPORT 

Magnetic resonance imaging (MRI) became popular by 
the recent increase of' magnets in our count,y. Most of' 
the physicians regard MRI as the best imaging tech­
nique for any kind of' pathology. Thus MR examina­
tion is suggested in some cases where conventional 
techniques can be more informative. In this case a 66 
year old man with a story of' hemathemesis was first 
examined with MRI. Due to radiological algorithm en­
doscopy and barium swallow should be the first choice 
for this case. This disorder in the sort of' algorithm 
caused a false diagnosis and led the patients diagnosis 
delayed and expensive. We would like to indicate the 
importance of'algorithm with this dramatic case. 

Key words : MRI, eosophageal tumors, sliding hernia. 

Yap11an MR inelemesinde; karaciger 5. segment­
te safra kesesi kom:;,ulugunda duzgun smirh 
kitle izlenmi:;,tir. Kitle Tl ag1rhkh kesitlerde hi­
pointens ve T2 agirhkh kesitlerde hiperintens 
sinyal yap1smdad1r ve i� yap1s1 inhomojen gi::iru­
numdedir (Resim 2a). Kit1enin T2 agirhkh kesit­
lerde sinyal intensitesi torakal spina1 kanal i�in­
deki BOS a gore du:;,uk kalmaktadir (Resim 2b). 
Kitle boyutlan 6 x 5 x 5.5 cm i::il�u1mu:9tur. Aym 
zamanda i::izofagus alt ucu lokalizasyonunda di­
afram seviyesinde, i::izefagusun normal gi::irunu­
munun kayboldugu ve yerine duzgun smirh 
�evre yag dokularma infi1trasyon gi::istermeyen, 
i�erisinde hava kabarc1klarma bagh sinyalsiz 
alan1ar i�eren kit1e gi::irunumu izlenmi:;,tir 
(Resim 3). 

Hastaya yap1lan tetkikler sonucunda i::izofagus 

alt ucu tumi::iru ve karaciger metastaz1 tams1 ko­
nulmu:;, ve bir onkoloji merkezinde tedavisi 
uygun gi::irulerek, hastanemize sevk edilmi:;,tir. 
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Resim 1 : Karacigcr transver US kesiti. Sali·a kcsesi (egri 
ok) korn�ulugu.nda inhornojen yap1da hipoekoik kitle (ok) ve 
kitle i�inde ekojen odaklar izleniyor. 

Hastanemiz cerrahi poliklinigine ba9vuran has­
tanm MR tetkikleri konsi.ilte edilmek i.izere bo­
li.imi.imi.ize yollanm19tir. MR tetkiki incelenen 
hastanm ozofagus alt ucundaki lezyonunun de­
gerlendirilmesi amac1 ile taraf1m1zdan endosko­
pi ve ozofagus pasaj grafisi tetkikleri onerilmi9-
tir. Karacigerde izlenen lezyona igne aspirasyon 

Resim 2a: Tl agirhkh (SE : 580/15 ms TRITE) transvers 
MR kesiti. Karaciger 5. segrnentte safra kesesi (egri uk) korn­
�ulugu.nda hipuintens duzgu.n smirh kitle (uk). 
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biopsisi planlanm19tir. 

Hastanm endoskopi inelemesinde ozofagusda 
sliding tip herni ve ozofagus alt ucunda di.izgi.in 
smirh 0.3, 0.5 ve 1 cm faplarmda ti.lserler gori.il­
mti.9 ve duodenum 2. boli.imti.nde divertiki.il sap­
tanm19tir. Ulser zemininden biopsi almarak be­
nign oldugu histopatolojik olarak dogrulanm19tlr. 

Ozofagus-mide-duodenum pasaj grafisinde, sliding 
tip hemi ve herni kom9ulugunda benign kriterler 
ta91yan dev ti.lser izlenmi9tir (Resim 4a). Duode­
numda ve jejunum proksimal kesiminde multipl 
divertiki.iller saptanm19tir (Resim 4b). 

Karaciger 5. segmentte izlenen kitleye US e9li­
ginde ince igne aspirasyon biopsisi yap1lm19 ve 
core almm19tlr. Histopatolojik tams1 dejeneratif 
kist hidatid olarak yorumlanm19tir. 

Hastanm 6 ay sonra yap1lan kontroli.inde herni 
ifin verilen koruyucu tedaviden fayda gordi.igi.i 
ogrenilmi9tir. Karaciger US incelemesinde lez­
yon boyutlan ve yap1smda farkhhk izlenmemi9, 
bunun d19mda karacigerde ve abdomende bir pa­
toloji saptanmam19tir. 

TARTI$MA 

Teknolojik ilerlemeler sonucu kullamm alanma 
h1zla giren bilgisayarh tomografi (BT) ve MR 

Resim 2b : T2 agirhkh (SE : 2000/S0rns TR/TE) transvers 
MR kesili. Karacigerdeki kitlenin T2 ag1rhkh kesitte hipe­
rintens gorunurnde, smirlannm duzgu.n ve i� yap1smm inho­
rnojen oldugu. izleniyor (uzun uk). Kitlenin sinyal yap1smm 
torakal spinal kanaldaki BOS'a (k1sa ok) gore du�uk o ldugu. 
goruluyor. 
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Resim _3a : Tl agll"hkh (SE : 580/15ms TRITE) kuronal MR 
kesiti. Ozofagus distal kesiminde diali·am seviyesinden a:;mg1 
uzanan izuintens kitle (uk). 

gibi yeni gbri.inti.ileme yontemleri her ne kadar 
konvansiyonel ybntemleri ikinci plana itmi� gibi 
gbzi.ikse de, bir�ok patoloji apsmdan radyolojik 
algoritmde hala ba�vurulmas1 gereken ilk yon­
tern konvansiyonel gbri.inti.ileme teknikleridir. 
Bizim olgumuzda oldugu gibi i.ist GiS kanama 
byki.isi.i bulunan olgularda ilk yap1lmas1 gereken 
tetkikler "endoskopi ve/veya baryumlu pasaj 
grafisidir. Ultrasonografi, bilgisayarh tomografi 
ve manyetik rezonans tetkikleri, li.imeni bulu­
nan ve i�i bo� olan bzofagus, mide ve duodenum 
gibi organlarm degerlendirilmesinde smirh bir 

ARIBAL ve Ark. 

Resim 3b : T2 agll'hkh (SE :2000/S0ms ms TR/TE) trans­
vers MR kesiti. Ozufagus distal kesiminde duzgun sm1rh hi­
perintens kitle gii1iiniimii meveuttur (kalm ok). Kitle i,inde 
hava kaharc1gma hagh sinyalsiz odak (ince ok) izlenmekte­
dir. 

degere sahiptir (1-2). Bu olguda ilk olarak yap1-
lan US ve MR tetkikleri yanh� yonlenmeye yol 
a�m1�tir. Hastanm aym anda rastlantisal olarak 
karaciger kitlesinin de bulunmas1 bzofagus dis­
tal ucundaki kitle gbri.ini.imi.i ile karaciger kitle­
sinin birbiri ile ili�kili olarak yorumlanmasma 
neden olmu�tur ve hasta evre 4 bzofagus Ca ola­
rak degerlendirilmi�tir. Ozofagus distal ucundaki 
i�i yemek art1g, ile dolu herni po�u kitle gbri.ini.imi.i 
vererek kolayca yamlg1ya neden olabilmektedir. 
Bu nedenle lumen ifini degerlendirmek apsmdan 
endoskopi ve baryumlu pasaj grafisi tan1 i�in ilk 

ve en dogru ybntemlerdir (2-4). 

Abdominal US, BT ve MR'm 
amac1; kanama etyolojisini de­
gerlendirmekten fOk etyolojisi 
endoskopi ve baryumlu pasaj 
grafisi ile saptanm1� olgularda 
: (1) diger organlarda buluna­
bilecek ek lezyonlarm saptan­
mas1, (2) cerrahi giri�im plan­
lanan olgularda pre-op 
degerlendirme, (3) malignensi 
saptanm1� olgularda evrelen­
dirmedir (1-3). Bu durumda 

Resim 4a : Daryumlu iizof'ah'llS pasaj 
gralisi. Diaf'ram (ku,uk oklar) usliine 
,1kan mideye ait sliding herni po�u (egri 
ok) izleniyur. Herni kum�ulu/;'llnda dev 
ulser ni�i (kahn uk) meveullur. 

Resim 4b : Da1yumlu mide-duodenum 
pasaj gralisi. Duodenum 2. par,asmda 
divertikul (egri ok) ve jejuna! divertikul­
ler (uklar) izleniyor. 

izlenmesi gereken 
�ekil 1 deki gibi 
( 1,3,4). 

algoritm 
olmahdir 
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0-st G1S Kanamas1 

Anjiografi Endoskopi 

Ba'lu pasaj gr 

I 
Abdominal US 

Abdominal BT veya MR 

!;lekil 1: -Ost GIS kanamasmda radyulojik algo1itm 
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