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OZET

Herediter hemorajik telanjiektazi (HHT) veya Osler-Weber-Rendu
Hastaligi tiim organlan tutabilen otozomal dominant bir hastaliktir. Sistemik
fibrovaskiiler displaziye neden olan hastalikta vaskiiler lezyonlar telanjiekta-
zi, arteriyovenéz malformasyonlar ve anevrizma klasik iglisii geklinde go-
riiliir.

Bu ¢alismada, karacifer tutulumu olan bir Osler hastalif olgusunun
US bulgulan sunulmus ve ilgili literatiir gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Abdominal US Findings of Osler’s Disease

Abdominal US findings in Osler’s Disease Hereditary hemorrhagic
telangiectasia (HHT) or Osler-Weber-Rendu disease is an autosomal domi-
nant disorder, that causes systemic fibrovascular displasia, vascular lesions
consist of the classical triad of telangiectasias, arteriovenous malformations
and aneurysms.
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In this study, the sonographic findings in a case of Oslers di-
sease with liver involvement were presented and related literature was
reviewed.

GIRIS

Herediter hemorajik telanjiektazi ya da Osler hastalif tiim organlan tuta-
bilir ve otozomal dominant gecis gosterir. Karaciger tutulumunda, anjiodisplazi-
ler, fibrozis, nodiller transformasyon, siroz, hatta hepatoselliiler karsinom dahi
goriilebilir' 2. Bugiine kadar karacigerde US bulgusu olan az sayida Osler olgusu
bildirilmigtir>4.

OLGU SUNUMU

Olgumuz, tekrarlayan burun kanamas: gikayeti olan ve 30 yildir herediter
hemorajik telanjicktazi tamisiyla takip edilen 65 yasinda bir kadindi. Fizik
muayenede cilt ve mukozalarinda telanjicktaziler vardi. Karaciger enzim diizeyle-

ri pormaldi. Soyge¢misinde anneannesinde de benzer goriiniimler ve burun ka-
namast oldugunu belirtiyordu.

Olgunun ultrasonografik incelenmesinde karaciger normalden biiyiiktil.
Ancak parankim ekosu normaldi. Hepatik arter belirgin olarak genisg (11 mm)
ve tortiydz yaprdaydi (Resim: 1). Karaciger igerisinde porta hepatis diizeyinde,
yer yer geniglemis ve kivrimli bir goriiniim almis, duvar: hiperckoik damar seg-

Resim: 1

Resim: 2
Porta hepatis’te duvan hiperekojen
multiple dilate tibiiler yaplar
(Abdominal US)

Karaciger US’sinde genislemis
hepatik arterin gériniimii
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mentleri ve kiigiik hiperekoik alanlar icermekteydi (Resim: 2). Portal ve hepatik
venler ve ana safra kanali (CBD) normal boyutlarda saptandi. Bu klinik ve ultra-
son bulgulariyla hastaya Osler hastaligi tanisi kondu. Olgumuzun kalp yetmezligi-
nin bulunmas: ve genel durumunun ¢ok bozuk olmasi nedeniyle selektif hepatik
anjiografi yapilamadi.

TARTISMA

Herediter hemorajik telanjicktazi genellikle yashlikta ortaya gikar ve fa-
milyal olma 6zelligi, tekrarlayan kanamalar ve cok sayida telanjiektazilerin varh
ile tam konur!. Goes ve arkadaglarn daha once tamsi konulmamg bir olguda ab-
dominal US bulgulari ile Osler tanisi koymuglardir?,

Karaciger tutuldugunda US de; hematomegali, telanjicktazilere bagh yay-
gin kigiik hiperekoik alanlar, hepatik arterde ve intrahepatik dallarda genigleme
ve tortiyozite goriiliir. Osler tamis: alan bir olguda, tanimlanan bu degisikliklerin
saptanmasi amaciyla karacigerin US ile dikkatle incelenmesi gerekir.

US de geniglemis hepatik arterlerin geniglemis safra kanah ve porta sis-
teminin kollateral venlerinden ayirict tamsi, mutlaka yapilmahdir, Renkli Dopp-
ler US ile vendz yapilarin ana safra kanal ve arterlerden ayirica tamisi kolaylikla
yapilabilir. Porta hepatiste goriilen dilate tiibiiller yapilar genellikle ekstrahepatik
safra kanali obstritksiyonlarinda izlenir. Hastanimn klinigi tamya gitmekte yol gos-
terici olmakla birlikte sarihk olmadan da safra yollarimin genisleyebilecegi unu-
tulmamalidir.
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