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ÖZET 

Herediter hemorajik telanjiektazi (HHT) veya Osler-Weber-Rendu 
Hastalığı tüm organlan tutabi/en otozornal dominant bir hastalıktır. Sistemik 
fibrovasküler displaziye neden olan hastalıkta vasküler lezyonlar telanjiekta­
zi, arteriyovenöz malfonnasyonlar ve anevrizma klasik üçlüsü şeklinde gö­
rülür. 

Bu çalışmada, karaciğer tutulumu olan bir Osler hastalığı olgusunun 
US bulgulan sunulmuş ve ilgili literatür gözden geçirilmiştir. 

S UM MARY 

Abdominal US Findings of Osler's Disease 

Abdominal US findings in Osler's Disease Hereditary hemo"hagic 
telangiectasia (HHT) or Osler-Weber-Rendu disease is an outosomal domi­
nant disorder, that causes systemic fibrovascular displasia, vascu/ar lesions 
consist of the classical triad of telangiectasias, arteriovenous malfonnations 
and aneurysms. 
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In this study, the sonographic findings in a case of Os/er's di­

sease with /iver involvement were presented and related literature was 
reviewed. 

GİRİŞ 

Herediter hemorajik telanjiektazi ya da Osler hastalığı tüm organları tuta­
bilir ve otozornal dominant geçiş gösterir. Karaciğer tutulumunda, anjiodisplazi­
ler, fibrozis, nodüler transformasyon, siroz, hatta hepatosellüler karsinam dahi 
görülebilirı.2. Bugüne kadar karaciğerde US bulgusu olan az sayıda Osler olgusu 
bildirilmiştir3·4. 

OLGU SUNUMU 

Olgumuz, tekrarlayan burun kanaması şikayeti olan ve 30 yıldır herediter 
hemorajik telanjiektazi tanısıyla takip edilen 65 yaşında bir kadındı. Fizik 
muayenede cilt ve mukozalarında telanjiektaziler vardı. Karaciğer enzim düzeyle­
ri normaldi. Soygeçmişinde anneannesinde de benzer görünümler ve burun ka­
naması olduğunu belirtiyordu. 

Olgunun ultrasonografik incelenmesinde karaciğer normalden büyüktü. 
Ancak parankim ekosu normaldi. Hepatik arter belirgin olarak geniş (ll mm) 
ve tortiyöz yapıdaydı (Resim: 1). Karaciğer içerisinde porta hcpatis düzeyinde, 
yer yer genişlemiş ve kıvrımlı bir görünüm almış, duvarı hiperekaik damar seg-

Resim: 1 
Karaciğer US'sinde genişlemiş 

hepatik arterin görünümü 

-122-

Resim: 2 
Porta hepolis'te duvan hiperekojen 

multiple dilate tübüler yapılar 

(Abdominal US) 



mentleri ve küçük hiperekaik alanlar içermekteydi (Resim: 2). Porta! ve hepatik 
venler ve ana safra kanalı (CllD) normal boyutlarda saptandı. Bu klinik ve ultra­
son bulgularıyla hastaya Osler hastalığı tanısı kondu. Olgumuzun kalp yetmezliği­

nin bulunması ve genel durumunun çok bozuk olması nedeniyle selektif hepatik 
anjiografı yapılamadı. 

TARTIŞMA 

Herediter hemorajik telanjiektazi genellikle yaşlılıkta ortaya çıkar ve fa­
milya] olma özelliği, tekrarlayan kanamalar ve çok sayıda telanjiektazilerin varlığı 

ile tanı konur1. Goes ve arkadaşları daha önce tanısı konulmamış bir olguda ab­
dominal US bulguları ile Osler tanısı koymuşlardır3• 

Karaciğer tutulduğunda US de; hematomegali, telanjiektazilere bağlı yay­
gın küçük hipereka ik alanlar, hepatik arterde ve intrahepatik dallarda genişleme 
ve tortiyözite görülür. Osler tanısı alan bir olguda, tanımlanan bu değişikliklerin 
saptanması amacıyla karaciğerin US ile dikkatle incelenmesi gerekir. 

US de genişlemiş hepatik arterierin genişlemiş safra kanalı ve porta sis­
teminin kollateral venlerinden ayıncı tanısı, mutlaka yapılmalıdır. Renkli Dopp­
ler US ile venöz yapıların ana safra kanalı ve arterlerden ayıncı tanısı kolaylıkla 

yapılabilir . Porta hepatiste görülen dilate tübüler yapılar genellikle ekstrahepatik 
safra kanalı obstrüksiyonlarında izlenir. Hastanın kliniği tanıya gitmekte yol gös­
terici olmakla birlikte sarılık olmadan da safra yollarının genişleyebileceği unu­
tulmamalıdır. 
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