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ABDOMEN RADYOLOJISI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin

Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Evaluation of the splenic vein diameter and longitudinal size of the spleen in
patients with Gamna-Gandy bodies. N. H. Unsal, A. Erden, i. Erden

ARASTIRMA YAZISI

Gamna-Gandy cisimleri bulunan olgularda
splenik ven capi ve dalak uzun ekseninin

degerlendirilmesi

Nuray Haliloglu Unsal, Ayse Erden, ilhan Erden

AMAC
Bu retrospektif calismanin amaci, dalakta Gamna-
Gandy cisimleri bulunan portal hipertansiyonlu has-
talarda, dalak uzun ekseni ve splenik ven caplarinin
kontrol grubu ve kronik karaciger parankim hastali-
g1 olup dalakta Gamna-Gandy cisimleri bulunmayan
hastalarin sonuclari ile karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2001 ve Subat 2006 tarihleri arasinda,dalak-
ta Gamna-Gandy cisimleri saptanan olgularin yani
sira ayni donem icinde kronik karaciger hastalig:
nedeniyle manyetik rezonans incelemesi yapilan ol-
gularin sayisi belirlendi. Gamna-Gandy cisimleri bu-
lunan toplam 43 olgu saptandi. Bunlardan lenfomali
1 olgu calismaya alinmadi. Splenik ven trombozlu 3
olgunun olciimleri ise istatistiksel degerlendirmeye
katilmadi. Buna gore, T1 agirhkh gradient-eko MR
goriintilerinde, dalakta Gamna-Gandy cisimleri
saptanan 39 hastanin (Grup 1: 12 kadin, 27 erkek,
yas ortalamasi 38.59) splenik ven caplari ve dalak
kraniokaudal boyutlari 6lciildi. Elde edilen deger-
ler, kronik karaciger hastaligi olup da dalakta Gam-
na- Gandy cisimleri saptanmayan 29 hastanin (Grup
2: 14 kadin, 15 erkek, yas ortalamasi 48.2) ve kontrol
grubunu olusturan 31 hastanin (Grup 3: 13 kadin, 18
erkek, yas ortalamasi 46.8) sonuclari ile karsilastiril-
di. Gruplar arasinda fark olup olmadigi ANOVA testi
ve student-t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

670 kronik karaciger olgusundan 42 ‘sinde (% 6.3)
dalakta Gamna- Gandy cisimleri saptandi. Grup 2
(14.4+3.9 cm) ile karsilastirildiginda, Grup 1 olgula-
rinda dalak kraniokaudal boyutunun (20.2+4.2 cm)
anlamli oranda artmis (p<0.001) oldugu belirlendi.
Grup 1'de splenik ven capinin (14.3+4.0 mm) Grup
2 (11.2+3.2 mm) ve 3'e (7.8+1.4 mm) gore anlamh
olarak daha genis (p<0.001) oldugu belirlendi.

SONUC

Dalakta Gamna-Gandy cisimleri bulunan kronik ka-
raciger hastalarinda, splenik ven capi ve dalak uzun
boyutu, Gamna-Gandy cisimleri bulunmayan kronik
karaciger hastalarina ve kontrol grubuna gore an-
lamli olarak fazladir.
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arlo Gamna (1866-1950) ve Charles Gandy (1872-1943) isimli

arastirmacilara ithafen Gamna-Gandy cisimleri olarak adlandirilan

lezyonlar, karaciger sirozuna ve portal hipertansiyona ikincil ola-
rak gelisen splenik mikrohemoraji odaklarinin organize olmasi ve takiben
hemosiderin ve kalsiyum birikimi ile ortaya ¢ikar (1,2). Gamna-Gandy ci-
simlerine siderotik nodiiller de denilmektedir. Manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG), teknik 6zellikleri nedeni ile bu nodiillerin saptanmasinda
duyarli bir yontemdir. Portal hipertansiyonda dalaktaki Gamna-Gandy
cisimlerinin MRG ile saptanmast ile ilgili olgu sunumu (3,4) ya da retros-
pektif caligma seklinde yayinlanmig makaleler bulunmaktadir (2,5).

Biz bu retrospektif calismada, dalakta Gamna-Gandy cisimleri bulu-
nan kronik karaciger parankim hastalig1 olgularinda, dalak uzun ekseni
ve splenik ven c¢aplarini 6lgerek buldugumuz degerleri, kontrol grubu
ve kronik karaciger parankim hastalif1 olup dalakta Gamna-Gandy ci-
simleri bulunmayan hastalarin sonuglart ile karsilastirdik ve s6z konusu
parametreler arasinda farklilik olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve yontem
Hasta popdulasyonu

Unitemiz arsivindeki verilere gore Temmuz 2001 ile Subat 2006 tarihleri
arasinda toplam 902 hastaya karaciger MRG ve hepatik MR anjiografi
incelemesi uygulannustir. incelemelerin 670 tanesi kronik karaciger pa-
rankim hastalig1 nedeni ile uygulanmistir. Bu olgulara ait radyoloji kayit-
larmda Gamna-Gandy cisimleri rapor edilen olgular calismamizin temelini
olusturmaktadir. Caligma kapsamina alinan gruplardaki hastalarin kompakt
disklere kaydedilen arsiv goruntiileri retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Hastalar klinik ve radyolojik bulgularina gére ti¢ gruba ayrilmistir:

Grup I: Dalakta Gamna-Gandy cisimleri saptanan hastalar igermekte-
dir. Bu gruptaki ilk asamada belirlenen toplam 43 olgunun 42’sinde kronik
karaciger parankim hastaligi ve portal hipertansiyon mevcuttu. Gamna-
Gandy cisimleri bulunan bir hastada lenfoma tanis1 bulunmaktaydi; bu ol-
guda kronik karaciger parankim hastalig1 bulgusu saptanmadi ve istatistik-
sel degerlendirmeye alinmadi. Ayrica yine bu grupta splenik veni tromboze
olan {i¢ hasta da dl¢timler ile istatistiksel degerlendirmeye katilmadi. Gam-
na-Gandy cisimleri bulunan grupta portal hipertansiyona neden olan ve de-
gerlendirme kapsamina alman 39 kronik karaciger parankim hastaliinda
etyolojik faktor olarak 21 hastada viral hepatit (HBV, HDV), 8 hastada
hepatik venoz okliizyon, 3 hastada kriptojenik siroz, 3 hastada otoimmiin
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Sekil 1. intravendz kontrast madde enjeksiyonunu takiben koronal diiziemde alinan MR
anjiografi kaynak goriintiisiinde dalak kraniokaudal boyutu dlgtiml.

hepatit saptandi. 4 hastada primer portal
hipertansiyon mevcuttu. Onikisi kadin,
27’si erkek toplam 39 hastanin yag da-
gilimi1 19-70, yas ortalamasi 38.5 olarak
belirlendi. Bu grubun ol¢iim degerleri,
kontrol grubunun ve Gamna-Gandy ci-
simleri bulunmayan kronik karaciger
parankim hastalig1 olan olgularin deger-
leri ile karsilastirild.

Grup 2: Gamna-Gandy cisimleri bu-
lunmayan, kronik karaciger parankim
hastalig1 olan 30 olguyu kapsamaktaydi.
Bu grupta da splenik veni tromboze olan
1 hasta istatiksel degerlendirmeye alin-
madi. Yirmi dokuz hastanin 14’1 kadin,
15’1 erkek olup yaslar1 17 ile 75 arasinda
degismekteydi (ortalama yas: 48.2). Bu
grupta 16 hastaya viral hepatit, 5 hasta-
ya primer portal hipertansiyon, 4 hasta-
ya primer bilier siroz, 3 hastaya toksik
hepatit ve 1 hastaya kriptojenik siroz
nedeni ile MRG uygulanmigti.

Grup 3: Son 4 ay i¢inde degisik ne-
denler ile tist abdomen MRG igin refere
edilen ardisik olgular kontrol grubunu
olusturmaktaydi. Klinik, laboratuar ve
gortintiileme bulgular kronik karaciger
hastaligi ve portal hipertansiyonu des-
teklemeyen bu 31 (13 kadin, 18 erkek)
hastanin yaglart 17 ile 78 arasinda de-
gismekte olup yas ortalamasi 46.8 idi.

MR inceleme teknigi

MRG, 1.0 Tesla sistemde (Signa LX
Horizon, General Electric Medical
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Systems, Milwaukee, WI), faz dizilimli
sargi kullanilarak yapildi. Unitemizde
karaciger incelemelerinde IV kontrast
madde uygulamasi sonrasi goriintiile-
mede ve hepatik MR anjiografilerin
ardindan, goriintiileme hacmi i¢ine gir-
meyen dokular1 degerlendirmede rutin
olarak {ist abdomenin aksiyel diizlemde
T1 agihikli gradient-eko goriintiileri
almmaktadir. Gradient-eko incelemesi,
IV kontrast madde uygulandiktan son-
raki evrede yag baskilama teknigi kul-
lanilarak, FSPGR (fast spoiled gradient
recalled) sekansi ile ger¢eklestirilmistir.
Gamna-Gandy cisimlerinin segilebilir-
liginin en fazla oldugu bu sekansta go-
riintiileme parametreleri: TR: 120 msn,
TE: 6.3 msn, sapma acis1: 90°, bant ge-
nisgligi: 20.83 kHz, goriintiileme matrik-
si: 256x160, NEX: 1, FOV: 32-40 cm,
kesit kalinlig1: 7 mm, kesit arali1: 1.5
mm olarak belirlenmistir. Inceleme has-
talara nefes tutturularak yapilmustir.

Gortntd analizi

Arsive kaydedilen goriintiiler is is-
tasyonunda (Advantage Windows,
version 3.1, GE Healthcare) retros-
pektif olarak analiz edildi. Dalak
boyutlari, karaciger incelemesinde
rutin alinan T2 agirliklt koronal ke-
sitlerden, MR anjiografilerde ise,
koronal diizlemde alinan kaynak go-
riintiilerden, maksimum kraniokaudal
uzunlugun gortldugu kesitlerden 6l-

Sekil 2. Aksiyel diizlemde elde edilen postkontrast yag baskilamali
goriintiide splenik ven ¢ap dlgtima.

ciildii (Sekil 1). Dalak kraniokaudal
boyutu karsilastirmasi sadece kronik
karaciger parankim hastalig1 olan iki
grup arasinda yapildi. Kontrol gru-
bundaki olgularin arsivdeki MRG
raporlarindan dalak boyutlarinin nor-
mal oldugu belirlendi; bu olgular is-
tatistiksel degerlendirmeye alinmada.
Splenik ven caplari, aksiyel kesitler-
den dalak hilusuna 1-2 cm uzakliktan
(Sekil 2), her 3 grup i¢in iki radyolog
tarafindan ayr ayr 6l¢iildii ve kayde-
dildi. Uyumsuz degerler, ortak kararla
¢Oztimlenerek fikir birligine varildi.

istatistiksel analiz

Ttm 6l¢tim degerleri ortalama+tstan-
dart sapma olarak ifade edildi. Gamna-
Gandy cisimlerinin prevalansi etyoloji-
den bagimsiz olarak, bu lezyonun bu-
lundugu toplam 43 olguyu kapsayacak
sekilde hesaplandi. Splenik ven cap1
Olgtimleri ti¢ grup arasinda karsilagtiri-
lirken 6l¢timler normal dagilim goster-
diginden splenik ven ortalama degerleri
arasinda farklilik olup olmadigi ANO-
VA testi kullanilarak degerlendirildi.
Posthoc testi olarak Bonferroni testi
kullanilarak farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugu belirlendi. Koronal
kesitlerden yapilan dalak kraniokaudal
boyutu karsilastirmas1 sadece kronik
karaciger parankim hastalig1 olan grup-
lar (Grup 1 ve 2) arasinda yapildi. Bu
kargilastirma icin student-t testi kulla-



Sekil 3. Viral hepatite ikincil gelisen kronik karaciger parankim hastaligi olan 20 yasindaki olguya ait
postkontrast yag-baskilamali aksiyel FSPGR goriintiide dalakta multipl Gamna-Gandy cisimleri izlenmektedir.

nildi. p<0.05 degeri, istatistiksel olarak
anlaml farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Elli alt1 aylik bir siiregte kronik kara-
ciger parankim hastaligi/ portal hiper-
tansiyon nedeni ile MRG uyguladigi-
miz 670 hastanin 42°sinde retrospektif
incelemede, T1 agulikli gradient-eko
sekanslarda 1 cm’den kiicik multipl
hipointens nodiiler lezyonlar seklinde
Gamna- Gandy cisimleri saptand1 (Sekil
3). Buna gore Gamna-Gandy cisimleri-
nin prevalanst % 6.3 olarak bulundu.

Her ti¢ gruba ait splenik ven ¢ap1 ve
dalak kraniokaudal uzunluk araliklar1
ve ortalamatstandart sapma degerleri
Tablo’da belirtilmistir. Ug grup arasin-
da yapilan karsilastirmada, ortalama
splenik ven caplar arasindaki fark her
3 grup i¢inde anlamli idi (p<0.001).
Kronik karaciger parankim hastalig
olan iki grup karsilastirildiginda, Gam-

na- Gandy cisimlerinin varliginda da-
lak kraniokaudal boyutlarinin iki grup
arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlendi (p<0.001).

Tartisma

Portal hipertansiyon prehepatik, int-
rahepatik ya da posthepatik nedenler-
den dolay1 portal venoz sistemdeki ka-
nin sistemik dolasima aktarilamamasi
sonucunda gelisir. Portal ven, superior
mezenterik ven ve splenik vende geli-
sen konjesyon zamanla ug organlara da
yansir. Dalakta meydana gelen konjes-
yon, sinlizoidleri kaplayan retikiilohisti-
yositik sistem hiicrelerinin hiperplazisi
ile splenomegaliye neden olur. Biiyiiyen
dalakta organ i¢i basincin artmasi sonu-
cunda mikrohemorajiler gelisir. Mik-
rohemoraji odaklarinin organize olma-
styla ortaya ¢ikan fibréz odaklarda he-
mosiderin ve kalsiyum birikimi goriiliir
ve bu odaklara Gamna-Gandy cisimleri

veya siderotik nodiiller adi verilir. Go-
rintiileme yontemleri ile bu nodiillerin
saptanmasti intrasplenik mikrohemoraji-
lere neden olan uzun stireli portal hiper-
tansiyonun morfolojik kanitidir (2,3,6).
Portal hipertansiyon disinda portal ven
ya da splenik ven trombozu, hemolitik
anemi, 16semi ya da lenfoma, kan trans-
fiizyonu, edinsel hemokromatozis ve
paroksismal noktiirnal hemoglobintiride
de Gamna-Gandy cisimleri goriilebilir
(7). Bizim bir lenfomali olgumuzda da
Gamna-Gandy cisimleri mevcuttu. Lez-
yonlarin boyutu genellikle 1 cm’den kii-
¢lik olup birka¢ milimetreden 1 cm’ye
kadar degisebilir (3).

Minami ve ark. 1989 yilinda yaptik-
lan1 retrospektif ¢aligmalarinda portal
hipertansiyonlu 233 hastanin 21’inde
dalakta Gamna-Gandy cisimleri sap-
tamiglardir. Bu 233 hastanin dalak bo-
yutlari normal olan 65 hastanin 2’sinde,
hafif splenomegalisi olan 72 hastanin
11’inde, orta derecede splenomegalisi
olan 79 hastanin 7’sinde ve agir sple-
nomegalisi olan 17 hastanin 1’inde
Gamna-Gandy cisimleri saptanmigtir
(5). Bizim serimizde Gamna-Gandy ci-
simleri bulunan portal hipertansiyonlu
hastalarda dalak boyutu, bulunmayan-
lara oranla artmis olarak saptanmis ve
fark anlamli bulunmustur (p<0.001).

Portal hipertansiyonlu hastalarin or-
talama %9-12 kadarinda dalakta Gam-
na-Gandy cisimleri goriliir (8). Bizim
calismamizda Gamna-Gandy cisim-
lerinin prevelanst % 6.3 (670 hastanin
42’tinde) olarak saptanmis olup bu oran
Sagoh ve ark’nin (2) 64 hastalik serile-
rinde 8 hastada Gamna-Gandy cisimleri
saptayarak prevelansi % 12.5 olarak bil-
dirdikleri ¢alismalarima ve Minami ve
ark’nin (5) 233 hastalik ¢aligmalarinda
%09 olarak bulunan degere gore de biraz

Tablo. Gamna-Gandy cisimleri saptanan ve saptanmayan gruplarda splenik ven gapi ve dalak kraniokaudal uzunlugunun
ortalama = SS, minimum ve maksimum degerleri.

GRUP Splenik ven ¢api (mm) Splenik ven ¢api (mm) Dalak kraniokaudal uzunlugu (cm)  Dalak kraniokaudal uzunlugu (cm)
(minimum-maksimum) (ortalama+SS) (minimum-maksimum) (ortalama+SS)

1 (n=39) 8.0-22.0 143+ 4.0 13- 30 20242

2 (n=29) 6.3-18.2 112+ 3.2 8-23 14.4+£3.9

3 (n=31) 5.0-10.5 7814 oy (0)4

0Y: Olgiim yapimadi.  SS: Standart sapma
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distiktiir. Bunun nedeni tiim olgular-
da siderotik nodiillere duyarli FSPGR
teknigi kullanildig1 halde ¢alisma kap-
samina alinan hasta sayisinin ¢ok daha
fazla olmasi ile birlikte kronik karaciger
parankim hastaliginda MRG uygulama-
smin giderek artmasi ve erken donem-
de yapilan incelemeler nedeni ile uzun
donem bulgularin nisbeten seyrelmesi
olarak diistiniilmiistir.

Splenik siderozis ultrasonografik ola-
rak multipl noktasal hiperekoik odaklar
seklindedir (2,5). Sagoh ve ark’nin ¢a-
lismasinda ultrasonografi yapilan 4 has-
tanin sadece 1’inde Gamna-Gandy ci-
simleri saptanmis olup bu hastanin MR
incelemesinde nodiillerin ¢ok yaygin
oldugu ve spin eko sekansta da goriintii-
lenebildigi bildirilmistir(2). Kontrastsiz
bilgisayarli tomografi ile dalakta mul-
tipl silik hiperdens noktaciklar seklinde
Gamna-Gandy cisimleri goriilebilir. Bu
noktaciklar nodiillerdeki kalsifikasyona
isaret eder ve yeterli miktarda kalsiyum
iceren nodiiller BT ile goriilebilir (4).

MR goriintilleme paramanyetik mad-
delere oldukca duyarli bir yontemdir.
Deoksihemoglobin, methemoglobin ve
hemosiderin de paramanyetik etkiye sa-
hip hemoglobin tirtinleridir. Dolayistyla
bu maddeler MRG ile kolayca saptana-
bilir (5). Gamna-Gandy cisimleri hemo-
siderin igerikleri nedeni ile biitiin puls
sekanslarda, ozellikle de gradient-eko
sekanslarda sinyal kaybi alanlari sek-
linde goriliir (2). Gradient-eko sekansi
hemosiderine en duyarli sekans olarak
bilinmektedir ve ‘blooming’ etkisi ile
nodiillerin oldugundan daha abartili
goriilmesine neden olur (6). Intravenoz
kontrast madde enjeksiyonu ile T1 agir-
likl1 gradient-eko sekanslarda lezyonla-
rin secilebilirligi artar ancak nodiillerin
kendisi boyanmaz. MRG ile dalakta
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multipl, kiigiik, diisiik intensiteli lez-
yonlar saptandiginda benzer goriiniime
neden olabilecek vaskiiler yapilar, kalsi-
fiye miliyer tiiberkiiloz, histoplazmozis,
flebolit ve mikroabseler gibi diger pato-
lojiler ekarte edilmelidir (5). Ulkemizde
ayrica malaryaya bagl kalsifikasyonlar
da g6z ontinde bulundurulmalidr.
Bildigimiz kadar1 ile bugiine kadar
kronik karaciger parankim hastalarinda
Gamna-Gandy cisimlerinin varliginda
splenik ven ¢aplar1 ve dalak boyutla-

1 agisindan karsilastirmali bir calisma
yapilmamustir. Biz, bu grup hastalarda
splenik vendeki genisleme ve dalaktaki
boyut artiginin daha belirgin oldugunu
saptadik. Uzun siire devam eden portal
hipertansiyonda, portal venoz sistemde
konjesyon oldugu bilgisi 15181nda, sple-
nik vendeki genigleme ve dalakta ortaya
¢ikan boyut artisi ile siderotik nodiille-
rin gelisme siireci arasinda bir iligki ol-
dugu diistincesindeyiz.

EVALUATION OF THE SPLENIC VEIN DIAMETER AND LONGITUDINAL SIZE OF THE
SPLEEN IN PATIENTS WITH GAMNA-GANDY BODIES

PURPOSE

The aim of this retrospective study was to compare the splenic vein diameter and
longitudinal size of the spleen in patients with portal hypertension in whom Gamna-
Gandy bodies were present in their spleen with those of cirrhotic patients without

Gamna-Gandy bodies and a control group.

MATERIALS AND METHODS

Between July 2001 and February 2006, patients in whom Gamna-Gandy bodies were
detected in their spleen and the number of patients who had been undergone magnetic
resonance (MR) imaging with the diagnosis of chronic liver disease were determined. A
total of 43 cases with Gamna-Gandy bodies were noted. Out of these patients, a case of
lymphoma was excluded from the study. Additional 3 cases with splenic vein thrombo-
sis were not included in statistical analysis. Accordingly, the splenic vein diameter and
longitudinal size of the spleen in 39 patients (group 1: 12 women, 27 men; mean age,
38.5 years) with portal hypertension in whom Gamna-Gandy bodies were detected in
their spleen on T1-weighted gradient-echo MR images between July 2001 and February
2006 were measured. The values obtained were compared with those of 29 cirrhotic pa-
tients without Gamna-Gandy bodies (group 2: 14 women, 15 men, mean age 48.2 years)
and control group (group 3: 13 women, 18 men, mean age 46.8 years). The differences
between the groups were analyzed with ANOVA and student-t test.

RESULTS

Gamna-Gandy bodies were detected in 6.3% (42/670) of patients with chronic liver dis-
ease. The mean longitudinal axis of the spleen (20.2+4.2 cm) in group 1 was significantly
greater (p<0.001) than in group 2 (14.4+3.9 cm). The mean splenic vein diameter was
significantly larger in group 1 (14.3+4.0 mm) than those in groups 2 and 3 (11.2+3.2 mm

and 7.8+1.4 mm, respectively).
CONCLUSION

The splenic vein diameter and longitudinal size of the spleen in portal hypertensive
patients with Gamna-Gandy bodies are significantly larger than that of cirrhotic pa-
tients without Gamna-Gandy bodies and that of control group.

Key words: e portal hypertension ¢ spleen ¢« magnetic resonance imaging
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