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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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iki aylik erkek bebek, batin orta hattinda, dogumu takiben
ikinci haftadan bu yana yavas biyiyen sislik nedeniyle pedi-
yatri poliklinigine getirildi. Aile; ates, kusma, ishal ya da beslen-
me gucligu bildirmedi. Bebegin zamaninda, spontan vajinal
yolla dogdugdu, perinatal donemin sorunsuz gectigi 6grenildi.
Umbilikal vendz veya arteriyel kateterizasyon, omfalit ya da
abdominal girisim 6ykusu yoktu. Vital bulgular normaldi. Fizik
muayenede kiiciik umbilikal herni mevcuttu; karin derisinde
eritem, 6dem veya renk degisikligi yoktu ancak palpasyonla
sisligi olan bolgede belirgin hassasiyet mevcuttu. Diger sis-
temik bulgular normaldi. Laboratuvar incelemesinde nétrofil
hakimiyetiyle birlikte 16kositoz (BK: 20.000/mm?3) ve C-reaktif

protein (CRP) yiiksekligi (55mg/L) saptandi; diger parametre-
ler normal sinirlardaydi.

Abdominal ultrasonografi (US) incelemesinde; orta hat
ve sol paramedyan alanda, sol hepatik lobun 6n yiizeyiyle
on karin duvari arasinda, falsiform ligaman seyri boyunca
uzanan, 57 x 35 mm boyutunda lezyon saptandi. Lezyon
cevresinde yogun ekojenite artisi mevcuttu. Renkli Doppler
incelemede lezyonun periferinde ve santralinde, lineer bir
bilesen boyunca yogun kanlanma vardi (Sekil 1). Lezyonun
falsiform ligaman seyriyle 6rtiisen lokalizasyonu ve ¢evresel
yogun ekojenite artisi enfeksiyoz bir sureci 6n planda du-
sindurmekle birlikte, ayrintili degerlendirme ve falsiform

Sekil 1. Olgunun basvuru giliniinde elde edilen abdominal US gorintdleri. (A). Sagital diizlemdeki goriintiide, umbilikus diizeyinden karaciger ante-
rioruna uzanan falsiform ligaman trasesinde (ok baslan) kitle benzeri gortinim izlenmekte (oklar). (B). Aksiyel diizlemdeki gri skala US goruntisiinde
lezyonun heterojen ekojeniteli ve diizgiin sinirli oldugu goriilmekte. (C). Renkli Doppler incelemesinde lezyonun periferinde ve santralinde lineer bir
bilesen boyunca yogun kanlanma izlenmekte.
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Sekil 2. Manyetik rezonans gortintiileme incelemesi. (A). Aksiyel T2 agirlikli kesitte karacigerin on ylzeyi ile karin 6n duvari arasinda belirgin hiperin-
tens lezyon izleniyor (ok). (B). Diflizyon agirlikli goriintiileme ve (C). ADC haritasinda lezyonun difiizyon kisitladigi izlenmekte olup bu bulgu yogun pi-
rulan icerikle uyumlu. (D). Sagital T2 agirlikl gériinttide lezyonun posteriorunda hipointens sinyal 6zelliginde ligamentum teres (ok baslar) secilmekte.
(E). Sagital ve (F). aksiyel diizlemlerde elde edilen T1 agirlikli yag baskil kontrastli gortintiilerde lezyonun periferal kontrast tuttugu goriilmekte (ok).

ligaman kokenli diger nedenlerin dislanmasi amaciyla man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) tetkiki planlandi.

Basvurudan bes glin sonra sedasyon esliginde gerceklesti-
rilen abdominal MRG'de karacigerin on ytizeyi ile karin 6n du-
vari arasinda, falsiform ligamanin beklenen seyri boyunca uza-
nim gosteren, orta hat yerlesimli, iyi sinirli bir lezyon saptandi.
Santral boluimd, likefikasyonla uyumluydu. Periferik zon, gra-
nilasyon dokusu ve reaktif enflamatuvar duvarla uyumlu ara
sinyal Ozelliklerindeydi. Falsiform ligamanin inferior serbest
kenarindaki ligamentum teresin normalden kalin, hipointens
lineer yapi olarak secilmesi ise ligaman tutulumunu destekle-
mekteydi (Sekil 2). Falsiform ligaman cevresinde yagh doku-
da kirlenme ve T2 sinyal artisi mevcuttu. Karin 6n duvarinda
kas planlari anteriorunda sivi birikimi stirece eslik etmekteydi.
Komsu hepatik parankimde patolojik kontrast tutulumu, intra-
hepatik abse uzanimi ya da portal ven trombozu saptanmadi.

Hastanin 6ykusu, muayene ve radyolojik bulgulari esligin-
de taniniz nedir?

TANI: Falsiform ligaman absesi
Kisa tartisma

Falsiform ligaman, karin 6n duvarindan karacigerin
visseral ylizeyine uzanan orak biciminde bir peritoneal kiv-
rimdir. Serbest inferior kenarinda ligamentum teres hepatis
(oblitere umbilikal ven) yer almakta olup igerisinde kuguk

paraumbilikal damarlar, yag dokusu ve aberran safra kanalla-
ri da bulunabilir (1). Umbilikal ven6z sistemle olan bu yakin
anatomik iliski, falsiform ligamani 6zellikle yenidogan ve be-
beklerde potansiyel bir enfeksiyon yayilim yolu haline getir-
mektedir.

Falsiform ligaman absesi, son derece nadir gorilen
bir klinik tablodur. Bildirilen pediyatrik olgularin buyuk
¢ogunlugu umbilikal vendz kateterizasyon, omfalit veya
intraabdominal cerrahi ile iliskilidir; ancak belirlenebilen
bir predispozan faktér saptanmayan sporadik olgular da
tanimlanmistir (2-4). Dogru radyolojik karakterizasyon hem
tani hem de tedavi planlamasi acisindan 6nem tasir.

Goruntileme, tani stirecinin her asamasinda belirleyici rol
Ustlenmektedir. Ultrasonografi; kolay erisilebilir olmasi, iyoni-
ze radyasyon icermemesi ve gercek zamanl gorintllemeye
imkan sunmasi nedeniyle ilk tercih edilen goriintiileme yon-
temidir. Ancak olgumuzda da goruldugi tzere, enfeksiyonun
erken doneminde US bulgular solid neoplazileri taklit ede-
bilir. Bu durumda MRG; Ustlin yumusak doku kontrast ¢6zu-
nurligu ve cok diizlemli goérintiileme kapasitesiyle hastaligin
anatomik yayihmini net bicimde ortaya koymakta, alternatif
tanilarin dislanmasinda kritik rol oynamaktadir.

Falsiform ligaman absesinin ayirici tanisinda; falsiform liga-
man kokenli primer kitleler, hepatik abse, inkarsere omental
herni, lenfatik malformasyon ve karin 6n duvari hematomu
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akilda bulundurulmalidir. Ultrasonografi ve MRG bulgulan
birlikte degerlendirildiginde lezyonun ilerleyen asamada kis-
tik ozellik kazanmis olmasi ve periferik halkasal kontrast tu-
tulumu goéstermesi, solid kitleleri glivenle dislamistir. Hepatik
abse, lezyonun sol hepatik loba yakin konumu nedeniyle en
onemli ayiricl taniyr olusturmakla birlikte; MRG'de patoloji-
nin falsiform ligamana sinirl kalmasi ve komsu hepatik pa-
rankimin saglam olmasi bu taniyi ekarte ettirmistir. inkarse-
re omental herni ise MRG'de omentum yagd dokusuna 6zgu
sinyal karakteristiginin izlenmemesi, fitik kesesi ve bagirsak
anslarina ait bulgularin bulunmamasiyla lezyonun falsiform
ligaman seyriyle tam ortlismesi nedeniyle dislanmistir. Karin
on duvari hematomu; travma veya koagilopati dykiisiiniin
yoklugu, MRG'de hemoraji ile uyumlu sinyal o6zelliklerinin
go6zlenmemesi ve tabloya eslik eden |6kositoz ile yliksek CRP
nedeniyle dislanmistir. Lenfatik malformasyonlar ise genellikle
multilokiler yapida olup enfekte olmadikca diflizyon kisitla-
masi ve enflamatuvar klinik tablo sergilemezler.

Sunulan olguda klinik seyrin sinsi ve yavas ilerledigi, bir
aylik semptom siiresine karsin cocugun afebril kaldigr dikkat
cekmektedir. Bu durum, o6zellikle sepsisin klasik bulgularini
yansitamayan bebeklerde taninin gecikebilecegine isaret et-
mesi bakimindan énem tasimaktadir. Tani gecikmesi; hepa-
tik abse, peritonit ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlara

zemin hazirlayabileceginden radyolojik degerlendirme yalniz-
ca tanisal amacla degil, komplikasyonlarin erken 6nlenmesi ve
yayilimin ayrintili bicimde belirlenmesi agisindan da vazgecil-
mezdir.

Olgumuzda ¢ocuk cerrahi bolimi tarafindan minimal
invaziv yaklasimla abse drenaji uygulandi ve es zamanl anti-
biyoterapi baslandi. Abse kiiltiiriinde Staphylococcus aureus
uredi. Klinik ve laboratuvar bulgularinin tam olarak geriledigi
gorildikten sonra falsiform ligaman eksizyonu gerceklestiri-
lerek bebek saglikla taburcu edildi.
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