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BATIN ICI ABSELER

* Solid ya daici bos visseral organlarda, intra ve retroperitoneal
bosluklarda gelisir

* Goruntuleme esliginde perkutan drenaj cerrahi debridmanin
alternatifi

* Tani: USG, BT, MRG, Floroskopi

* Floroskopi +USG :drenaja yol gosterici, kateter revizyonunda
onemili

* BT: ivve oral kontrastli (pozitif oral kontrast) olmali, kolon
perforasyon suphesinde rektal kontrast madde kullanimi daha

uygun



USG/ BT/ MRG

* USG Solid organlarda ilk secenek

 USG’de suphe varsa iv kontrastli
batin BT. Hastanin kreatinin
degeri onemli!!!

* Karacigerde sorun ¢ozucu olarak

Iv kontrastli dinamik karaciger
MRG

* Abse: kalin duvarli, degisken
konturlu, yogun icerikli,
septasyon debris icerebilen kistik
olusumlar

e Kontrastli tetkiklerde duvari
boyanir

Difizyon MRG’de santral diflizyon
kisitliigr beklenir

MRG: Radyasyon olmamasi, ¢cok

sekansl olmasi, difuzyon goruntu
alabilmek avantajlari

* BT: Hizli cekim, kolay ulasilabilir,

keskinlik ve cozunurluk daha iyi,
hasta hareketinden daha az
etkilenir

BT ve MRG mumkunse dinamik
calisilmali

Dinamik cekim rutini: kontrastiz,
arteriyel portal ve gec venoz fazlar
(5. dakika ve sonrasi)



Olgu 1

« 36 yas erkek hasta

« Akut batin on tanisiyla acil servise sevkedilmis, kolanjit tanisiyla takip edilmis
« Bk:16100 K/uL (%82 not), CRP: 206 mg/L (< 5)

« ALT: 43 IU/L< 40, GGT: 72 U/L (10-71)

* Dis merkezde cekilen BT ve Usg: Karaciger 24 cm, parankim heterojen yagli

gorunumde, kc’de heterojen gorunumde hipodens lezyonlar



Yukarida T2 aksiyel ve koronal, solda difGzyon serileri:
* T2 serilerde heterojen hiperintens, sinirlari belirgin ancak loblile,

periferinde odemle uyumlu sinyal bulunan, icerisinde septasyon ve
nekroza ait bilesenler izlenen abse odaklar

* Difuzyonda santral kisitlanma +



Kontrastli serilerde periferal ve santral septal belirgin
boyanan, santrali nekroza sekonder boyanmayan abseler



Dinamik seri :
yukarida soldan saga kontrastsiz ve arteriyel

Asagida soldan saga portal ve gec venoz faz
LEZYONUN NEKROZ BiLESENi BOYANMIYOR, SANTRAL SEPTA VE DUVARI BOYANIYOR



Olgu 1

» Alinan kan kulturlerinde : Ureme yok

» Karaciger abse drenaj materyali; hemopurulan ozellikte

Klebsiella pneumoniae (GSBL negatif)

« Seftriakson / Ertapenem tedavisi

Hypervirulent Klebsiella pneumoniae JIM
, o

Hyprrmuzoviszosi

Journal of
Internal Mesicne
Frantestn i)

Choby JE, Howard-Anderson J, Weiss DS. Hypervirulent
Klebsiella pneumoniae - clinical and molecular
perspectives. J Intern Med. 2020;287(3):283-300.




Olgu 2

98 yasinda erkek hasta

1 aydir devam eden karin agrisi, bulanti-kusma, istahsizlik ve halsizlik

Terleme, kabzilik, 1 ayda 20 kg kilo kaybi

GD iyi, biling acik koopere, batin rahat defans yok rebound yok

TA: 40/80 mmHg Bk:16,740 K/ul CRP:232 mg/L AST:45 IU/L (< 40)

GGT:379 U/L (10-71) ALP: 661 IU/L (40-129)

2 sene once kolesistit? Kolanjit? on tanilariyla Endoskopik Retrograd Kolanjio-

Pankreotografi yapilmis ve koledoktan multipl tas ve ¢cok yogun ¢camur cikariimis



Kontrastli karaciger dinamik MRI

Olgu 2




Olgu 2

» Perkutan abse drenaji: purulan ozellikte aspirat
« Kultur: Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis (GSBL negatif)

« ERCP : Koledok dilate gorunumde, 8-9 mm lik birkac¢ tas ve ¢cok yogun

camur cikarildi.

» Tedavi: Ertapenem,seftriaskon, siprofloksasin




Olgu 3

76 yas erkek hasta

Son 15 gunddr artan uyku hali, istahszlik, miyalji
Dis merkez USG:

Ates yuksekligi, batin sol kadranda agri « KC sol lobda 35*16 mm subkapsiiler aneokoik kist

Uzun suredir oksuruk, balgam « Sag lobda buyugid 13mm capli 2 adet aneokik kist

. _ « Dalak anteriorunda dalagi cevreleyen en geni
28 gun once endokolonoskopi yapiimis. gie y genis

yerinde 40 mm olgulen yogun igerikli koleksiyon
HT, BPH, KOAH, KY, KAH (anjiyo+)

(apse?)

Akciger dinlemekle bilateral yaygin ronkus







Oigu 3

« Ampirik piperasillin-tazobaktam 3*4,5 gr iv
« Perkutan abse drenaji: (Dalaga dren takiliyor):

» Escherichia coli (GSBL negatif)

« Akcigerde sivi (Ampiyem?) olmasi Uzerine BT ve MRI ¢ekildi.






Olgu 3

» Toraks BT'de solda ampiyemle uyumlu gorunum olan hastaya tup

torakostomi uygulandi: Seropurulan gorunumde geleni oldu.
* Perkutan apse drenaji islemi: Gelen aspirat seroz ozellikte

« Hasta genel durum bozuklugu, saturasyon dusuklugu, hipotansiyon ve

kardiyak arrest ile exitus kabul edildi.



ORNEK OLGU
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Oligu 4

28 yas erkek hasta

» Ates yuksekligi, ishal ve halsizlik sikayetiyle basvurdugu merkezde, Brusella aglutinasyon testi: 1/320 titrede pozitif

ve kan kulturinde Brucella spp. Uremesi olmus. Rifampisin, gentamisin ve doksisiklin tedavileri baslanmis.
» Kcft degerleri ve biliribin degerlerinde artis olmasi Uzerine brusella hepatiti? dusunulerek sevkedilmis.
« Oksuriik (5 gundiir) , bas agrisi (20 gindur), bel agrisi(1 aydir)
« Batin sol kadranda hassasiyet mevcut, traube kapali

« AST: 294 |U/L (< 40), ALT: 248 IU/L (< 41), ALP: 146 IU/L (40-129), LDH: 564 U/L (135-225), GGT: 100 U/L (10-71)
CRP: 248 mg/L (< 5), Bilirubin (Total) 8,73 mg/dL ( <= 1.2), Bilirubin (Direkt): 8,13 mg/dL (<= 0.3)

» Brusella Tup Aglitinasyon testi; 1/640 titrede pozitif. Coomb Antiserumu ile : 1/640 titrede pozitif

* Hepatomegali ve bilirubin yuksekligi acisindan batin dinamik mr istendi



Oligu 4




Oligu 4




Olgu 5

* 69 yas erkek hasta
« Ates, UsUme titreme sikayetleri ile basvurdu.

« 8 gun once dis merkezde 20 gundur gecmeyen ates, usume-titreme halsizlik ve istahsizlik
oksuruk sikayetleriyle 6 gun sureyle yatirilarak izlenmis.

« Bu surecte antibiyoterapiye ragmen 40 C yi bulan ates yukseklikleri olmus
« Abdomen usg de dalak 15.5*6.5 cm buyUk olarak saptanmis.

« KCFT ve Bilirubin degerlerinde yukseklik, pansitopeni?

« DM+, HT+

« Hayvancilikla ugrasiyor, koy peyniri tuketimi mevcut



Olgu 5

» Bk: 3840 K/uL Hb: 9,7 g/dL Htc: %31 PIt: 116 000 K/uL
« AST: 159 IU/L ALT: 147 IU/L crp: 6,9 mg/dL LDH: 643 U/L GGT: 606 U/L
* Total bilirubin: 1,25 mg/DI, Direkt bilirubin 1.12 mg/dL

« Kemik iligi patoloji: granulom yapilari iceren normoselluler (%60-70

selularite) kemik iligi



BT ve MRI

Leishmania IFA (1/256 titrede +)



Olgu 6

» 32 yas erkek hasta

* 1.5 aydir siddetli bas agrisi ve dokuntu

* Genel durum iyi, biling acik koopere oryante

» El bas parmak aralarinda baslayip tim vicuda yayilan genital bolgede makulopapuler kasintisiz agrisiz dokunti
» 3-4 gundur olan denge kaybi, unutkanlhk

» Halsizlik, eforla hemen yorulma+

« 1,5 ayda 7 kg kayip

» Fotosensivite

 Bilateral inguinal bolgede LAP ve sag axiller bolgede LAP



Olgu 6

« CRP:75 mg/L Sedimentasyon: 93 mm/sa

« AST: 45 |U/L LDH: 251 U/L (135-225) GGT: 174 U/L (10-71)
« VDRL-RPR: 1/64 titrede pozitif

« HIV RNA: 79,957 IU/mL

« GOz muayenesi: uveit

» Norosifiliz, penisilin tedavisi






AYIRICI TANI ?

Candida?

Leishmania?

Brusella?
Pneumocystis jirovecii?

Mikobakteri?



Tedavi sonrasi ¢cekilen MRI




KANDIDA

Hepatosplenik kandidiyazis




Hepatosplenik kandidiasis

* Immunsupresif olgu
* Yaygin milimetrik hipodens noduller: BT de sik

* BT arteriyel fazinda periferinde hiperdens alan olan hipodens
santral silik nodularite, portal faz hipodens noduller

* Antifungal tedavi sonrasi milimetrik kalsifikasyonlar
e Bobrek tutulumu da beklenir, bobrek abseciklerini aramak onemli!



KOLESISIT

* Bulgular USG, BT ve MR’de benzer

e |lk istenecek tetkik USG, genelde tanida yeterli ancak koledok
icindeki dusmus tasi gormek guc

* Koledok tasiicin : MRKP

* Tas (%95), akalkuloz kolesistit
* Kalin odemli duvar

* Perikolesistik sivi

* Kesede hidrops, camur
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1y|lsonra akutta§l| koleS|st|t pankreatlt perforasyona (kirmizi oklar) bagli abse (mavi ok), kesede yaygin debris, camur



Akut tasli kolesistit; kalin duvar,
perikolesistik sivi, taglar, koledok distal
uc tasi (ok)



KIST HIDATIK

Unilocular unechoic cystic lesion
with double line sign

Multiseptated, “rosette-like”
“honeycomb” cyst

Cyst with detached membranes
(water-lily-sign)

Cyst with daughter cysts in solid
matrix

Cyst with heterogenous
hypoechoic/hyperechoic contents.
No daughter cysts

Solid cyst with calcified wall

Active

Active

Transitional

Transitional

Inactive

Inactive
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Kalsifik bilesenler icin MRG ¢ogunlukla yetersizdir!



T2 MRG sekansinda karacigerde detace membran iceren kist hidatik,

kontrast tutulumu yok
WHO Evre 3A, Gharbi Evre 2
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Tip 5, icinde tekrar kiz vezikuller, WHO tip 3B, Gharbievre 3



Detace membraniceren kist hidatik, icinde hava seviyesi ( 3 gun once girisimsel radyoloji tarafindan perkutan
islemine bagli)
WHO 3A, Gharbi tip 2






Rozet benzeri kistler iceren kist hidatik: WHO tip 2, Gharbitip 3



USG ve T2 MRG goruntuleri

Pankreas kuyrugunda kiz vezikuller iceren kist
hidatik: WHO tip 3B, Gharbi tip 3
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PYELONEFRITLER



AKUT BAKTERIYEL PYELONEFRIT

GORUNTULEME:
* Renal parankim ve pelvisin GRAFI
bakteriyel enfeksiyonu e
e Ureter yoluyla veya hematojen BT
* Puberte sonrasi kadinlarda daha MRG e .
sik DMSA SINTIGRAFISI

* Obstruksiyon digslanmali

e 2 grupta incelenir: komplike/
non-komplike



AKUT BAKTERIYEL PYELONEFRIT

* GRAFILER: tas ve gaz varsa
* USG: Genelde normal, %25 bulgu +
Boyut artisi
Odem
Abse
Fokal kitle benzeri gorunumler
Toplayicl sistemde debris, seviyelenme, partikul
Hidronefroz



AKUT BAKTERIYEL PYELONEFRIT

* BT:

KONTRASTSIZ BT: Normal olabilir ya da etkilenen bolgede dansite
Kaybi ve odematoz kalinlasma

POSTKONTRAST BT: Sismis, kama benzeri alanlarda azalmis
kontrastlanma




Renal iskemi X Fokal pyelonefrit

Kortikal kenar isareti (cortical rim sign) (kontrastli tetkik)
* Hipoperfuze bolgeye komsu ince kortikal boyanma («cortical rim sign»)

* Perirenal inflamasyon bulgusu olmamasi

* Hipoperfuze bolgenin kaliksiyel yapilardan uzak olmasi
ISKEMI LEHINE
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FOKAL PYELONEFRIT




Abdominal Radiology 44, 1625-1626 (2019) | Cite this article

3 Citations | Metrics

Early arterial phases Delayed phases

Infarcted ‘: Infarcted

parenchyma parenchyma E‘\

Acute renal infarction of right kidney in a 32-vear-old man. a Axial CT image on nephrographic phase
Schematic representation of contrast-enhanced CT appearance of renal infarction. On early phases, shows a wedge-shaped parenchymal defect (arrow) that involves both the cortex and medulla and
extends to the capsular surface. b Corresponding axial CT image on delaved phase (20 h after contrast

agent injection) demonstrates the “flip-flop” enhancement, due to persistent retention of contrast

Genelde iskemi lehine, PN’de de gorulebilir

Hipoperflze alanin ge¢c donemde hiperatenuasyon gostermesi, boyanmasi
Birkac saatte baslar, 24 — 48 saatte %/5 gorulur

Hasar gormus kapillerin gecirgenliginin artmasi sonucu iskemik glomeruler
membrandan kontrast maddenin ekstraselluler alana gecisi



Cizgili nefrogram
«Striated nephrogram»

¥

- e t ! ’ % . .
t,,.,,e-_ & B « Kontrastli BT'de cizgisel
- iiaT N boyanma paterni

e Odemliveya nekroze
tubullerde KM stazi

 Bilateral veya unilateral

« Spesifik degil: akut PN, renal
ven trombozu, ureteral obstr.,
ATN, hipoTA..



Metastatik AC kanseri olgusunda
bilateral cizgili nefrogram

bulgusu:
Ayirici tant ATN? Akut PN? Eslik
eden metastazlar?



Bilateral akut pyelonefrite bagli ¢izgili nefrogram



RENAL ABSELER

* Akut pyelonefrit sekeli
* DM, tas predispozan

« USG: lyi sinirli kortikal hipoekoik lezyonlar ve eslikci pyelonefrite
bagli difuz 6demli hipoekoik bobrek

* BT: duzgun veya duzensiz sinirli, gaz icerebilir, yogun dansiteli sivi,
hava -sivi seviyesi olabilir, duvar kontrastlanir

* MRG: sart degil, BT ile benzer bulgular, difuzyon kisitlar, T2 seri
normal kiste gore heterojen ve silik sinir, periferal ve varsa saptal
boyanma +

* Kontrastsiz tetkikler ise yaramayabilir

* Kreatin yuksek hastada MRG (yari doz ) kullanilabilir, sonrasi ve
oncesi iyl hidrasyon, NAC ?




Multifokal milimetrik renal absecikler ve fokal pyelonefrit alani
™ . Y

AF T




2 yil sonraki k‘éntrofde sag kortikal skar
-~ LY 4

A ‘

B 7

35 hf gebe iken bel agrisi, postpartum BT sag
bobrekte kalin duvarli, santrali kistik nekrotik
abse. Drenaj kateteri (mavi ok)
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- Sag soliter bobrekte multifokal ki¢guk abse odaklari ( ve basit kist (mavi ok) farki




Olgu

* 20 gun dis merkez takipli
* Ates, CRP ve BK yuksekligi, bel agrisi

* Hastanemizde yatis sonrasi BFT bozuk oldugu icin MRG



T2 ve kontrastsiz T1 sag bobrek sola gore buyuk, odemli, hidronefrozu var ancak T1’de pur sivi
degil, yogun icerikli (kirmizi oklar)
Sag renal kortikal septali kistik lezyonlar ve perinefrik benzer olusumlar (mavi oklar)



T2 koronal seri: sag hidroureteronefroz ( ve sag bobrekte
cok sayida birlesmis, septali, multilokule abse odaklari, perinefrik
abse odaklari ( )
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Beyaz oklar: dilate sag ureter proksimalinde PYONEFROZA ikincil idrar- puy seviyelenmesi
Mavi oklar : Sag renal kortikal ve perirenal abse odaklari
Siyah yildiz: pyonefroz, dilate renal pelvis



Sag UV bileske tasi, hidroureteronefroz, sag bobrekte hafif 6dematoz dansite farki ve boyutsal artis






0|gu ¥4 CRP: 355 mglL,

Prokalsitonin: 7,9 ng/mL,

* 69 yas erkek hasta Sedim: 111 mm/sa
TIT: Az bulanik,
e Dizuri - hematuri z bulani
Lokosit duzeyi: +++,

« 20006 yilinda SVO oykusu, sol taraf sekelli.

Hemoglobin: +++

. idrar sondasi mevcut. Protein duzeyi: ++

Mikroskobik Eritrosit sayisi: 246

» Tasli pyelonefrit tanisiyla yatirildi ve Lokosit sayisi: 139

* Retrograd ureteral kataterizasyon+ Ureteral dj stent Bakteri sayisi: Bol

Idrar kUltir(: Enterobacter cloacae, Enterobacter hormacechei

Kan kulturu: Enterobacter cloacae, Enterobacter hormacechei







_ KSANTOGRANULOMATOZ PN AMFiZEMATOZ PN

Gorilme yasi Ortaileri yas Ortaileri yas

Etyoloji Postrenal obstriksiyon/ tag ve bakteriyel DM, hiperglisemi, immun baskilanma, Uriner sistem
inflamasyon anomalisi, tas
Staghorn (struvit) taslari
Tekrarlayan IYE

Cinsiyet K>E K>E

Kronik supuratif renal enfeksiyon Bobrekte veya etraf dokuda gaz olusturan nekrotizan
enfeksiyon
Sepsis sonucu mortalite riski +
E. Coli, proteus mirabilis, klebsiella pneumonia

Radyolojik Progresif parankimal destruksiyon Tip 1: Parenkimal nekroz ve ¢izgisel veya noktasal gaz.
bulgular Bobrek boyutunda artis Sivi koleksiyonu yok
Perirenal alana uzanim,
Gerota fasyasinda kalinlasma Tip 2: Renal /perirenal sivi koleksiyonu, parankimde,
perirenal yagda ve toplayici sistemde kopuksu —lokule
% 90 difuz, % 10 fokal/ tumefaktif tip gaz

Tedavi Cerrahi, nefrektomi WY antibiyotik, varsa perkutan abse drenaji, nefrektomi




AMFIZEMATOZ PYELONEFRIT
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’ \ f i m ' Sterojendegisiklikler; abse + PN



Sag renal yaygin hava dansiteleri,
perirenal hava dansiteleri,

batinda sivi: amfizematoz pyelonefrit,
perirenal abse ve nekroz alanlari
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KSANTOGRANULOMATOZ PYELONEFRIT



* Ayl pencesi «Bear’s paw» isareti: renal pelvis kontrakte iken dilate
kalikslere sekonder multilokule gorunum
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Solda boyutu artmis, kaliksleri dilate , taslar iceren bobrek: ksantogranulomatoz PN



Ksantogranulomatoz PN: Sagda ayi pencesi " * o
bulgusu, pelviste impakte tas(ok) ve kaliksler |
dilate, kalikslerde de taslar
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Bilateral ksantogranulomat6z PN, solda perirenal abseler.
Normalde nefrektomi ama once drenaj kateteri yerlestirildi




EVE GOTURULECEKLER

* Batin infeksiyonlarinda tarama ve taniicin ilk yontem USG
* BT ve MRG kontrastli onerilir

* BT cekiminde kreatinin degeri yuksek ise (renal infeksiyon ve
hastaliklar) MRG tercih edilebilir, kar-zarar hesabi yapilmal

* Abselerde drenaj : girisimsel radyoloji, USG FLOROSKOPI BT
esliginde

* Karaciger lezyonlarinda dinamik kontrastli MRG siklikla sorun
¢cozucu, karakterizasyon guclu, difuzyon MR kullanimi +

* Safra kesesi lezyonlarinin tanisinda USG en onemli inceleme, ikinci
sirada MRKP ve batin MRG (mumkunse dinamik kontrastli KC MRG)



RADYASYON



W - 22 22 W
Initial design _ Later design &
(1946) sign currently used

in the USA (1950s)

RADIATION HAZARD

ACTIVE

Other modifications (1950s)

International sign
(2011)

.4
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AL
HAZARD

g1 anlami?
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RADYASYON DOZU

* ALARA: As Low As Reasonably
Achievable

 Goruntuyu duzgun olarak elde
edebilecek en kucuk dozda ¢cekim

e X-1sIni vucudu gecerken anatomik
yapilar tarafindan ¢esitli oranda
absorbe edilir

* Absorbe olan kisim imaj
olusumunu saglar

* Vucutta absorbe edilen
radyasyon hastanin radyasyon
dozudur

* Vucut radyasyon dozu (efektif doz) bilimsel
olcum birimi milisievert (mSv)

* Efektif doz farkli dokularin radyasyona
duyarlilig ile ilgili

* Doku duyarliigi arttikca efektif doz artar

Radyasyona en duyarli dokular

Kemik iligi

Ureme organlari

Sindirim sistemi

Deri

Disler, kemikler

Akciger

En az duyarli doku sinir sistemi (matur
beyin) ve kaslar

S Dl s Y
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Dogal yoldan alinan radyasyon efektif doz miktari 3mSv/yil
(yasanilan bolgeye gore degisir)

Yuksek bolgelerde bulunmak efektif dozu arttirir

Ucak yolculugu (coast-to-coast gidis-donus) 0.03mSv kozmik
Isinlar)

En onemli radyasyon kaynagi topraktan Radon gazi

Yeni rontgen cihazlarinda otomatik ekspojur kontrolt (AEC) ve BT
cihazlarinda tup akimi modulasyonu/degistirici (tube current
modulation) mevcut

Hem gurultuyu azaltmaya hem hasta dozunu azaltmaya yonelik
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ABDOMINAL
REGION

g

Procedure

Computed Tomography (CT)-Chest
Computed Tomography (CT)-Lung Cancer Screening
Chest X-ray

Procedure

Computed Tomography (CT)-Abdomen and Pelvis

Computed Tomography (CT)-Abdomen and Pelvis,
repeated with and without contrast material

Computed Tomography (CT)-Colonography
Intravenous Urography (IVU)
Barium Enema (Lower Gl X-ray)

Upper GI Study with Barium

Approximate effective
radiation dose

6.1 mSv
1.5 mSv

0.1 mSv

Approximate effective
radiation dose

7.7 mSv

15.4 mSv

6 mSv
3 mSv
6 mSv

6 mSv

Comparable to natural
background radiation for:

2 years
6 months

10 days

Comparable to natural
background radiation for:

2.6 years
5.1 years

2 years
1 year
2 years

2 years
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