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OZET :

Bu ¢alismada, 1988 yilinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Aana-
bilim Dalinda Thalassemia tamst konmus iki erkek kardes ¢ocuk sunulup, hastaligin
~ réntgen bulgular gézden gegirildi.

Giris ve Genel Bilgiler :

Hastaligin Cooley. anemisi, thalassemia, leptositozis, mediterranean anemisi
ve eritroblastik anemi gibi sinonimleri vardir. (1,2,3,4,5).

Akdeniz anemisi, hemoglobin sentezi bozukluguna bagli meydana gelen sid-
> detli bir anemidir. Thalassemia major (Cooley anemisi) hastaligin homozigot
formu olup, anne ve babadan kalitsal olarak geger.

Thalassemia minor (Rietti-Greppie Micheli hastaligr) yalmz anne veya ba-
badan heterozigot olarak geger.

Klinik Bulgular :

Biitiin vakalarda mongoloid yiiz gériiliir. Hepatosplenomegali siktir. Major
formda erken gocukluk ¢aginda siddetli ve ilerleyici anemi goriiliir. Minor for-
munda ise klinik belirtilet hafiftir. Bazan hafif solukluk ve splenomegah gorule-
bilir.

~ Biiyiime geriligi neticesinde boy kisalig1 gériileblir. Sekonder seksiiel karakter-
lerin gelisimi gecikmistir.(1)

(x) : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
(xx) : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Mongoloid veya kemirgen yiizii goriiniimii fasial kemiklerdeki kemik iliginin
. eritropoietik hiperplazisine baglidir (1,3). ’

Rontgen Bulgular :

Kemik iliginin eritropoietik hiperplazisi nedemy]e baZI trabekiiller tahrip
olur, mediiller kavite genisler, kemik korteksi incelir ve kortekste erozyonlar
goriilebilir. Bu degisiklikler gocuklarda en iyi sekilde ellerde goriiliirler. Falanks
ve metakarp saftlar1 bikonkav goriilecegi yerde bikonveks gdriiniim alirlar. A-
yaklarin kisa -boru kemikleri de ayni sekilde tutulurlar.(3)

Sekonder trabekiillerin rezorbe olmasi ve primer trabekiillerin kaba goriiniim
almast nedeniyle osteoporoz goriiliir. (4)

Paranazal ve mastoid siniislerde kemik iliginin fazla hiperplazisine bagh
olarak pnomatizasyon eksikligi (havalanma eksikligi) goriiliir. Bu goriiniim diger -
anemilerdé fazla goriilmez. Kafatasinda diploe mesafesi geniglemistir. Agir ve
ilerleyen vakalarda kemik yiizeyine dik gizgilenmeler goriiliir. Bu durum hairbrush
(firga manzarasi) veya hair-on-end goriiniimiinii meydana getirir. (1,3,4).

Vertebralar osteoporotik ve kaba trabekiile goriiniimdedirler. Kostalarin
korteksi incelmistir ve kosta iginde kosta goriiniimii tespit edilebilir. Kostalarin
siklikla posterior kesimlerinde bulbous ekspansiyon goriiliir, bu goriiniim hastalik
i¢in patognomoniktir. (4)

Epifizlerin erken fiizyonu siktir. Bu durum parsiyel olup, bazi deformitelere
yol agar. (4) -

Hastaligin komplikasyonlari, hemokrematozis, perikard ve myokard ano-
malileri, hiperurisemi ve biliriibin taslaridir.

Infant ve gocuklarda kemik deglslkhklerl biitiin kemiklerde, yet1§k1nlerde ise
kafatasi, omurga ve pelviste goriiliirler. ’

VAKALARIN TAKDIiMi

VAKA 1 : M.A. 10 yasinda erkek gocuk. Prot. No: 2096

4-5 yildan beri karin agrisi, zayiflama, halsizlik, 1§tahs1zhk ve dl§ etlerinde
kanama sikayetleri ile hastanemize yatirilmigtir.

Fizik Muayene:

-Solukluk, caput quadratum, burun kékiinde ¢okiikliik, mezokardiak odakta
3/6 siddetinde sistolik sufl, hepatosplenomegali tespit edildi.

Laboratuar Tetkikler :

Hb: 3,3 gr.( anizositoz, poikilositoz, ‘hipokr()m mikrositer anemi.)
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Rontgen Muayeneleri

PA gégiis radyogrami: Kardio-torasik oran normalden biiyiik, kemik yapilar
osteoporotik goriiniimde, kostalarda ‘kortikal incelme gdriilmektedir. Resim 1

Resim -1

Kranium grafileri: Kranium kemikleri osteoporotik goriiniimde olup, parie-
tal kesimde hair-on-end gériiniimii mevcuttur. Resim 2

Resim - 2 -



El radyogrami: Kemikler osteoporotik goriilmektedir. Metakarplar konveké—
lesmis, medulla genislemis ve korteks incelmistir. Resim 3

Resim - 3

VAKA II: A.A. 8yasinda erkek cocuk. Prot. No: 4734

Istahsnlik, kusma, solukluk, yiiriiyémeme ve gelisememe sikayetleri ile bag-
vuran hasta, tetkik amaciyla hastanemize yatirilmugtir.

Fizik Muayene :

Genel durum bozuk, yiiz soluk gdriiniimde, caput quadratum, burun kokii
¢okiik, cilt kirli sar1 goriiniimde, boyunda bilateral 1 cm gaph birden fazla adeno-
pati, mitral ve trikiispit odakta 3/6 siddetinde sistolik 'sufl, hepatomegali ve pre-
tibial 6dem tespit edildi. “

Laboratuar Tetkikler :

Hb: 2,5 gr., poikilositoz, anizositoz.

Rontgen Muayeneleri

PA Gégﬁs radyogramt: Sagda 3.4. ve 5. kostalarmn on komponentlerinde -
bulbous (sogan kokii seklinde) ekspansiyon ve kemik yapilarda osteoporoz goriil-
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mektedir. Kardio-torasik oren normalden biiyiik, her iki akcigerde perihiler alan-
da minimal inkomplet bronkopnémonik konsolidasyon gériilmektedir. Resim 4

Resim -4

Kranium grafileri: Kemik yapilar osteoporotik olup, frontal ve parietal
kesimde hair-on-end goriiniimii goriilmektedir. Resim 5

)

Resim - 5
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El radyogrami: Kemik yapilar osteoporotik, mediilla géniglemis, korteks
incelmis gériiniimdedir. Metakarp ve orta falankslarda bikonveks goriiniim mev-
cuttur. Resim 6

Resim - 6

Tartisma

Ilk defa 1927 yilinda Cooley tarafindan tarif edilen bu hastalik, diinyanin
her yerinde goriilmesine ragmen en ¢ok Akdeniz ¢evresinde goriilmektedir.

' Thalassemia’da rontgenolojik degisiklikler kemik iliginin hiperplazisine
bagl olarak meydana gelir. Bu ise en iyi sekilde el ve ayak kemiklerinde, kostalarda,
ve kranium kemiklerinde gériilmektedir. '

Radial trabekiilasyon (hair-on-end veya hair brush) goriiniimii demir eksik-
ligi anemisinde de gériilmektedir, ancak demir eksikligi anemisinde periferik iskelet
tutulmaz. ’

Kemik infartklari, aseptik nekroz ve Salmonella enfeksiyonlarinin olmayist
ile Akdeniz anemisi, Sickle cell anemia (Orak hiicreli anemi)den ayrilir. Bizim
vakalarimizda kemik infarktlar1: goriilmedi.

Akdeniz anemisinde epifizlerin erken fiizyonu sik gériilmekle birlikte’ biz her
iki vakamizda da bulguya rastlamadik.

Kostalarin arka komponentlerinde bulbous. ekspansiyon stk goriiliir. (4)
Bizim ikinci vakamizda 3., 4., ve 5. kostalarin 6n komponentlerinde bulbous eks-
pansiyon vardi. Akdeniz anemisinde ekstramediiller hemopoiez’e baglh olarak
paravertebral kitleler sik goriiliir. Bunlar lobiile olup, genellikle T2-T11 arasinda
goriiliirler. (4) Bizim iki vakamizda da paravertebral kitle goriilemedi.
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Summary :

MEDITERRANEAN ANEMIA (TWO CASE REPORT. S)

In this study two brothers has been preseated with thalassemia major. The
Roentgenologic findings were rewied.
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