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TALASEMi HASTALARINDA ABDOMINAL ULTRASONOGRAFI BULGULARI
Yasemin ISIK BALCI', Semra DEMIRLENK’, Semra BALIN’, Ozlem OZLER’

OZET

AMAC: Bu c¢alismanin amaci, Denizli Devlet Hastanesi Talasemi Merkezinde izlenen talasemi major ve
talasemi intermedia hastalarinin rutin abdominal ultrasonografik incelemeleri seyrinde goriilen
hepatosplenomegali disindaki abdominal solid organlar ile ilgili bulgularini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu calismaya, 73'ii talasemi major, 5'i talasemi intermedia olmak iizere, yaslar 2
ile 30 yil arasinda, 40kiz, 38 erkek hasta alinmustir.

BULGULAR: Safra kesesinde tag ve gamur (%8.9) en sik goriilen bulgu idi. Aksesuar dalak 6 hastada (%7.7),
karacigerde ekojenite artig1 2 hastada (%2.6), karacigerde hemanjiom 1 hastada(%1.3), portal ven trombozu 1
hastada(%1.3) saptandi. Bir talasemi major hastasinda, bilateral renal kist ve sag renal tas ve beraberinde safra
kesesinde tag goriildii.

SONUGC: Talasemi hastalarinda abdominal ultrasonografik inceleme, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve etkili
klinik izlem i¢in diizenli araliklar ile yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Abdominal ultrasonografi, talasemi major, talasemi intermedia

Abdominal Ultrasonographic Findings in Patients with Thalassemia

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the type and prevalance of abdominal ultrasonographic
abnormalities except hepatosplenomegaly in patients with thalassemia major and thalassemia intermedia.
MATERIAL and METHODS: Seventy-eight patients; 73 thalassemia major, 5 thalassemia intermedia
followed in Denizli State Hospital Thalassemia Center were included in the study. The patients' ages ranged from
2to 30 years, with 40 females, 38 males.

RESULTS: The most frequent ultrasonografic findings were cholelithiasis (8.9%), accesory spleen (7.7%),
hepatic grade I-II echogenity (2,6%), hepatic hemangioma (1.3%) and portal vein thrombosis (1.3%). One case
was diagnosed with polycystic kidney disease with coexisting nephrolitiasis and cholelithiasis.

CONCLUSION: Abdominal ultrasonographic imaging of patients with thalassemia patients should be done

Klinik Arastirma

regularly to prevent complications and for effective clinical observation.
Key words: Abdominal ultrasonography, thalassemia major, thalassemia intermedia

Beta talasemi, B globin sentezinde azalma ile
karakterize, heterojen, kalitsal bir hemoglobin
bozuklugudur. B globin zincirindeki defekt nedeniyle,
inefektif eritropoez ve agir hipokromik mikrositer
anemi gelismektedir. Klinik olarak, diizenli eritrosit
transfiizyonuna gereksinim duyan talasemi major
(TM) ve belirli durumlar disinda diizenli eritrosit
transfiizyonuna ihtiya¢ duymayan talasemi intermedia
(TQ) olarak iki gruba ayrilmaktadir '. Her iki klinik
durumda, karaciger ve dalak biytlikligli disinda
abdominal solid organlar ile ilgili farkl:
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Inefektif
eritropoez ve periferik hemolize bagli olarak gelisen
safra kesesi taslar1 ve camuru bunlarin basinda gelir *.
TM grubunda %2.3-76 arasinda oldugu bilinmektedir
** TI grubunda ise, 2001 yilinda yapilan kapsamli bir
calismada TM grubuna oranla daha fazla oldugu
saptanmigtir . Bunun diginda hepatik lezyon, aksesuar
dalak, bobrek kisti vs bildirilen diger bulgular
arasindadir”’.

Bu calismada, Denizli Devlet Hastanesi
Talasemi Merkezi'nde izlenen TM ve TI hastalarmin
rutin abdominal ultrasonografik incelemelerinde,

karaciger ve dalak biiyiikliigli disinda saptanan diger
bulgulari sunulmustur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif calisma igine 78 hasta alinmistir.
Caligma ile ilgili verileri kullanmak i¢in hasta veya
yakinindan imzali onay alinmistir. Merkezimizde
abdominal ultrasonografi (US), rutin olarak yilda bir
defa yapilmaktadir. Bu siklik, abdominal bulgu ve
hastanin sikayetine gore artirilabilmektedir.
Hastanemiz radyoloji uzmanlari tarafindan, 4.44
MHZ konveks prob (Siemens Acuson Antares)
kullanilarak, 8 saatlik aclik sonrast yapilan US ile
karaciger sag - sol lobu ve dalak parankimi, safra
kesesi ve yollari, pankreas, her iki bobrek ve
retroperiton detayli sekilde degerlendirilmistir.
Ayrica, hastalarin yasi, cinsiyeti, serum ferritin
diizeyi, splenektomi ve kolesistektomi durumu
kaydedilmisgtir.

BULGULAR

Calismanmiza aldigimiz 73 hasta TM, 5 hasta T1
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tanist ile izlenmekte idi. Hepsinde
hepatosplenomegali mevcuttu. Hastalarin 40(%
51.3)1 kiz, 38(% 48.3)' i erkek idi (Tablo 1). Yas
ortalamast 12.346.5(2-30) yi1l olup, ortalama
transfiizyon o©ncesi hemoglobin 9.1 gr/dl, yillik
eritrosit tiiketim hizi 155(110-190) ml/kg, ortalama
ferritin diizeyi 2405.3+1071.2(664-4677) ng/ml
olarak saptanmustir. Kolelitiazis, 7(%8.9) hastada
vardi. Bunlarmn 1 tanesi T, 6 tanesi TM hastas1 idi.
Kolelitiazisi olan TM hastalarinin, ortalama ferritin
diizeyi 3389(1439-4587) ng/ml, ortalama yas1 20.8
(16-27) yil olarak bulunmustur. Diger laboratuar
bulgular1 tablo 2'de gosterilmistir. Tablo 2'de
gosterilen bir nolu hastanin hepatit C viriis serolojisi
pozitif, diger hastalarin ise hepatit B ve C serolojisi
negatif idi.  Higbiri kolesistektomi operasyonu
gecirmemisti. Kolelitiazisi olan TI hastasinin ise, yasi
12 yil olup serum ferritin diizeyi 750 ng/ml idi. Bu
hasta, splenektomi operasyonu sirasinda

Tablo 1: Hastalarin dagilimi

n %
Talasemi major 73 93.6
Talasemi intermedia 5 6.4
Cinsiyet
Kiz 40 51.3
Erkek 38 48.7

Tablo 3:Abdominal ultrasonografi bulgular

n %

Safrayollari

Kolelitiazis 7 8.9

Kolesistektomi 1 1.3

Normal safra yollar1 71 89.8
Dalak

Fokal Lezyon -

Aksesuar dalak 6 7.7

Splenektomi 27 34.6
Karaciger

Fokal lezyon 1 1.3

Ekojenite artis1 2 2.6

Portal ven trombozu 1 1.3
Bobrekler

Nefrolitiasis 1 1.3

Renal Kist 1 1.3
Pankreas

Normal 78 78

Ekojenite artis1 -

kolesistektomi operasyonu geg¢irmisti. Karacigerde,
bir hastada fokal lezyon (hemanjiom), iki hastada
grade I-II ekojenite artisi goriildi. Splenektomi
operasyonu gecirmis bir TM hastasinda portal ven
trombozu saptandi.

Yirmiyedi (%34.6) hastaya splenektomi
yapilmisti. Splenektomi olmayan hastalarin dalak
parankimine ait lezyon goriilmedi. Alt1 (%7.7) hastada
aksesuar dalak vardi.

Pankreasa ait bulgu saptanmadi. Bir hastada her
iki bobrek parankiminde kist ve sag nefrolitiazis
goriildii.

TARTISMA

Kolelitiazis, hemolitik hastaliklarm iyi bilinen
bir komplikasyonudur. Kronik hemoliz, ¢ocuklarda
%20 oraninda safra kesesi tas1 olusumuna neden olur .
Talasemi major grubunda bu siklik %2.3-76
arasindadir (3,4). Artan bilurubin iiretimi ile birlikte,
safra kesesi motilite bozuklugu, ince bagirsak
hareketlerinde yavaglama ve otonomik néropati 3 TM
hastalarinda pigment taslarini olusturmakta, siklikla
siyah pigment taslar1 goriilmektedir’. Kolelitiazis,
kolanjit, safra yollarinda tikaniklik ve pankreatit gibi
ciddi komplikasyonlar yapabilmektedir. Yas arttikca,
kolelitiasis olasilig1 da artmaktadir. Buna ragmen, her
TM hastasinda kolelitiasis goriilmemesi, farkli
mekanizmalarin da etkili olabilecegini diistindiirmiis
ve son yillardaki aragtirmalart genetik analizler
lizerine yogunlastirmistir. Talasemili hastalarinda,
UGTI1-A1 geninin promotor bdlgesinde yer alan bir
Gilbert genotipi ile kolelitiazis gelisimi arasinda bir
iligki bulunmus ve (TA), /(TA), homozigot olan
olgularda kolelitiazis sikliginin artmig oldugu
saptanmugtir *'°. Bir calismada yas ortalamas1 26 yil
olan 23 TM hastasinin %56 sinda kolelitiasis ve/veya
safra kesesi camuru saptanmustir . Italyada yapilan
cok merkezli bir ¢alismada ise TM hastalarinda %30
oraninda kolelitiazis saptandig1 ve yas ortalamasinin
28 yil oldugu bildirilmistir’. Ulkemizde talasemilerde
yapilan iki ¢alismada kolelitiazis %38.4-11.8, safra
kesesi camuru % 29.4-34.9 oraninda bulunmustur **.
Caligmamizda %8.9 oraninda safra kesesinde multiple
tas ve camur iceren hasta (6 tanesi TM, 1 tanesi TI)
saptandi. Kolelitiazisi olan TM hastalarinin yas

Tablo 2: Kolelitiazisi olan talasemi major hastalarinin laboratuar bulgulari

Hasta ALT AST T.Bil/D.Bil ~ Trig./Kol. ALP Ferrit. Tr.OnceHb Ort.Ert. Tiiket.
No (U/L) (U/L) (mg/dl) (mg/dl) (U/L) (ng/ml) (gr/dl) (ml/kg)

1 89 136 31 128/118 131 3822 9.1 120

2 14 19 2.1/0.8 93/98 72 4587 8.9 140

3 68 89 1.4/0.6 112/103 116 4511 9 135

4 31 45 2/0.7 101/99 174 1439 8,9 110

5 42 43 2.1/0.8 120/109 10 2589 9.2 140

6 54 51 2/0.8 114/93 146 2710 9.1 130

ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat transaminaz, T.Bil/D.Bil:Total bilurubin/Direkt bilurubin, ALP: Alkalen fosfataz,
Trig/Kol : Trigliserit/ Kolesterol, Ferrit: Ferritin, Tr. OnceHb: Transfiizyon dncesi hemoglobin, Ort.Ert. Tiiket: Ortalama eritrosit

tiiketim hiz1
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ortalamasi 20.8 yil idi. Bulgularimiz literatiir bilgileri
ile uyumlu idi. Asemptomatik olan hastalarimiz,
abdominal US ile izlenmektedir.

Talasemi intermedia hastalarinda diizenli
eritrosit transfiizyonu olmamasi nedeniyle
baskilanamayan periferal hemoliz, daha fazla
kolelitiazis goriilmesine yol agmaktadir’. izledigimiz
bes T1 hastasinin bir tanesinde (1/5) kolelitiazis vard.
Oniki yaginda splenektomi ile birlikte kolesistektomi
oerasyonu olan hastamiz, yalnizca ti¢ defa eritrosit
tansfiizyonu almist1.

Aksesuar dalak, talasemi hastalarinda
splenektomi sonrasi biiyiiyerek eritrosit tiikketimini
artirabilecegi icin yakindan izlenmelidir. Alti
hastamizda (%7.7) aksesuar dalak saptandi. Bir
calismada 92 TI hastasmin iigiinde aksesuar dalak
saptandig1 bildirilmistir’. Splenektomi olmayan
hastalarimizda dalak parankimine ait lezyon
goriilmedi.

Karacigerin ultrasonografik incelemesinde, bir
hastada hemanjiom saptanmig ve tomografi ile
dogrulanmistir. ki hastada grade I-II ekojenite
bulunmustur. Hemokromatosis olabilecegi
disiinilmiis ve karaciger magnetik rezonans
goriintiilemesi ile desteklenmistir. 19 ve 21 yasinda
olan bu iki hastanin, ortalama serum diizeyi Alanin
transaminaz 50 U/L, Aspartat transaminaz 32 U/L,
total bilurubin 2.1 mg/dl, direkt bilurubin 0.8mg/dl,
trigliserit 98 mg/dl, kolesterol 103 mg/dl olup, serum
ferritin diizeyi 4587 ve 2589 ng/ml idi. Karaciger
biyopsisi yapilmadan klinik ve radyolojik olarak
izlemleri devam etmektedir. Portal ven trombozu ise,
talasemi major hastalarinda splenektomi sonrasi
hiperkoagiilabilitenin artmast sonucu gdriilebilen,
sikligr tam olarak bilinmeyen ciddi bir
komplikasyondur '*'°. Bir TM hastamizda
splenektomi operasyonundan 3 yil sonra portal ven
trombozu saptandi. Asemptomatik olan ve
antitrombotik tedavi almayan hastamiz, doopler
ultrasonografi ile izlenmektedir.

Bir bagka abdominal bulgu, renal kist ve
nefrolitiazistir. Bir ¢aligmada, talasemi intermedia
hastalarinda %3.3 oraninda nefrolitiazis, %3.3
oraninda renal kist saptanmugtir °. Literatirde TM
hastalarinda nefrolitiasis ve renal kist orani ile ilgili
calismaya rastlanilmamuistir. Talasemi major olan bir
hastamizda, bilateral renal kortikal kist ve sag
nefrolitiazis bulundu. Bu hastanin ayrica kolelitiazis
ve aksesuar dalaginin olmasi ilgingtir. Asemptomatik
olan hasta klinik ve radyolojik izlem altindadir.

Sonuc¢ olarak; TM ve TI hastalarinda
gelisebilecek komplikasyonlarn oOnlenebilmesi ve
daha etkili klinik izlem i¢in, diizenli araliklar ile
noninvaziv inceleme yontemi olan abdominal
ultsonografi yapilmalidir.
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