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OLGU B‹LD‹R‹S‹

Hemokromatozis, başta karaciğer ve pankreas olmak üzere çeşit-
li organlarda hücre içerisinde fazla miktarda demir birikimi ile
karakterize, nadir görülen bir hastal›kt›r (1). Bu organlarda de-

mir birikimi sonucunda hücrelerde y›k›m ve disfonksiyon oluşur. He-
mokromatozisin iki formu vard›r. Primer ya da herediter hemokroma-
tozis otozomal resesif geçişli bir hastal›k olup, barsaktan demir absorb-
siyonu aş›r› şekilde artm›şt›r. Sekonder hemokromatozis ise kan trans-
füzyonu yap›lan hemolitik anemili hastalarda oluşur. Primer hemokro-
matozis özellikle 40 ile 60 yaşlar aras›nda başlar ve erkeklerde kad›n-
lara göre on kat daha fazla görülür (1-3). Tan› klinik bulgular, labora-
tuar bulgular› ve karaciğerdeki demir konsantrasyonuna bak›larak ko-
nulur (1). 

Organlardaki demir birikimi manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ve bilgisayarl› tomografi (BT) ile gösterilebilmektedir. Bu nedenle has-
tal›ğ›n tan›s›nda ve takibinde radyolojik görüntüleme yöntemleri kulla-
n›lmaktad›r. Bu yaz›da klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular›yla he-
mokromatozis tan›s› konulan bir olgunun klinik ve radyolojik bulgula-
r› gözden geçirildi ve radyolojik görüntüleme yöntemlerinin tan› ve ta-
kipteki yeri tart›ş›ld›. 

Olgu bildirisi
Bir y›ld›r kar›n ağr›s› olan, 35 yaş›ndaki erkek hastan›n, özgeçmişin-

de bir özellik saptanamad›. Yap›lan fizik muayenesinde karaciğer kot
alt›nda 2 cm ele gelmekteydi. Laboratuar bulgular›nda alanin transami-
naz (ALT), aspartat transaminaz (AST) değerleri artm›ş, trombosit sa-
y›s› azalm›şt›. Ferritin değeri yüksek, glukoz ve seruloplazmin normal-
di. Ekokardiografi ve endoskopi  tetkikleri normal olarak değerlendiril-
di. Hastaya önce kar›n ağr›s› nedenini ortaya koymak için kontrastl› BT
tetkiki yap›ld›. Bu tetkikte karaciğer boyutlar› normaldi ve karaciğerle
beraber diğer organlarda da patolojik görünüm izlenmedi. Daha sonra
hastada hemokromatozis ön tan›s› olduğu bildirilmesi üzerine hasta
tekrar çağ›r›larak karaciğere yönelik kontrasts›z BT tetkiki yap›ld›.
Kontrasts›z BT kesitlerinde karaciğer dansitesinin difüz olarak artt›ğ›
izlendi (Resim 1). Farkl› yerlerden yap›lan yoğunluk ölçümlerinde ka-
raciğer dansitesi  80-109 HÜ aras›nda ölçüldü. Pankreas normaldi. Da-
ha sonra yap›lan MRG incelemesinde (0,5 Tesla) spin eko T1 ve T2
ağ›rl›kl› serilerde T2’de çok daha belirgin olmak üzere karaciğer  ve
pankreas sinyalinde difüz olarak azalma görüldü (Resim 2,3). Dalak
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Resim 3. Spin eko T2 a¤›rl›kl› koronal
(TR: 4000, TE: 92) MRG incelemesinde,
karaci¤erdeki sinyal azalmas› çok daha
belirgin olarak izlenmektedir. Hatta
karaci¤er sinyali akci¤er sinyali ile
eflitlenmifltir.

sinyal intensitesi normaldi. Hasta he-
mokromatozis tan›s›yla takibe al›nd›.

Tart›flma
Hemokromatoziste  karaciğer  ve

pankreasa ilaveten hipofiz, miyokard
ve eklemlerde anormal bir şekilde de-

mir depolan›r. Biriken bu demir doku-
larda hasar ve devam›nda fonksiyon
kayb›na neden olur (4). Hastalar›n
%90’›nda hiperpigmentasyon ve he-
patomegali bulunur. Deri bronz ren-
ginde olabilir veya bazen önemli dere-
cede demir depolanmas› sonucu kur-

şuni gri bir renk al›r (1,3). Olgularda
kar›n ağr›s› mutad şikayettir. Tan› ko-
nulup tedavi edilmeyen olgularda ölü-
me kadar götüren ciddi organ yetmez-
likleri gelişir. Ölüm genellikle karaci-
ğer ve kardiyak yetmezlik sonucu olu-
şur (4). Aritmi oluşumu ile birlikte ve-
ya aritmi olmaks›z›n  ventriküler kalp
yetmezliği görülebilir, bu demir depo-
lanmas›n›n oluşturduğu kardiyomiyo-
patinin klinik belirtisidir (1).  Eğer ka-
raciğerde demir konsantrasyonu fazla
ise periportal fibrosis gelişir. Vakalar-
da siroz görülebildiği gibi, %15’inde
geç bir komplikasyon olarak hepato-
ma gelişir (1,5). Hepatomal› pek çok
hastada daha önceden şüphelenilme-
yen hemokromatozis olduğu bildiril-
mektedir (6). Hepatositlerin sekonder
insülin rezistans› ve pankreatik beta
hücrelerinde demir depolanmas›na
bağl› hasar sonucu hastalar›n
%50’sinde diyabetes mellitus ortaya
ç›kar. Olgular› %20’sinde nefropati,
nöropati ve periferik vasküler hasta-
l›klar görülebilir (1,3). Olgumuzda da
klinik ve laboratuar bulgusu olarak or-
gan disfonksiyonu düşündüren bulgu-
lar yoktu.

Ultrasonografinin demir depolan-
mas›n›n saptanmas›nda yeri yoktur.
Ancak olgularda organomegali, siroz
ya da hepatoma gibi komplikasyonlar
gelişirse bunlar› saptamak mümkün
olabilir. Olgumuzda ultrasonografi in-
celemeleri normaldi.

Hemokromatoziste BT incelemesin-
de karaciğerde yayg›n dansite art›ş›
beklenen bulgudur. Karaciğer dansite-
si 75-134 HÜ aras›ndad›r. Fakat ayn›
görünüm daha önce yap›lan Thorot-
rast enjeksiyonu sonras›nda, amioda-
rone kullan›m›nda, baz› kemoterapi
ilaçlar›n›n al›m›nda ve glikojen biriki-
minde de görülebilir. Bununla birlikte
BT’nin sensitivitesi yetersizdir. Çün-
kü karaciğerdeki demir birikimi nor-
mal demir miktar›n›n beş kat›ndan az
ise BT ile saptanamaz (7,8). Ayr›ca
karaciğerde yağlanma olan olgularda
bu sensitivite daha da düşüktür (9).
BT’ye ilaveten serum ferritin konsant-
rasyonu ve transferrin satürasyonu do-
kulardaki demir miktar›n›n belirlen-
mesinde yetersizdir (10). Olgumuzda
BT karaciğer dansitesi yüksekti. Fakat

Resim 1. Kontrasts›z karaci¤er BT incelemesinde karaci¤er dansitesinde art›fl izleniyor. Dansite ölçümlerinde
85-109 HÜ aras› de¤erler görülmektedir

Resim 2. Spin eko T1 a¤›rl›kl› aksiyal (TR: 500, TE: 18) MRG incelemesinde, karaci¤er ve pankreasta difüz sinyal
azalmas› mevcuttur. ‹skelet kas›n›n sinyali ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda karaci¤erdeki sinyal azalmas› daha iyi
de¤erlendirilebilmektedir. Dalak sinyali normaldir.



412 ● E y l ü l  2 0 0 2

CASE REPORT: HEMOCHROMATOSIS: RADIOLOGIC FINDINGS

Hemochromatosis is a rare disease which is characterized by the progressive
accumulation of iron in liver, pancreas, pituitary gland, myocardium and joints. Iron
overload in tissues results in tissue damage and organ failure. The diagnosis is based
upon clinical manifestations, laboratory findings and iron concentration in the liver.
Iron accumulation in the liver and pancreas may be detected by magnetic resonance
imaging and computed tomography. In this report, we present radiologic and clinical
findings of two patients with hemochromatosis and discuss the role of radiologic
imaging modalities in the diagnosis and follow-up.
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unutulmamal›d›r ki bu dansite art›ş›n›
değerlendirmek için kesitlerin kont-
rasts›z al›nmas› gerekir. 

Dokularda biriken demir T2 ve T2*
relaksasyon zamanlar›n› belirgin ola-
rak k›salt›r. Bu nedenle MRG demir
birikiminin saptanmas›nda spesifik ve
sensitiftir. Normal karaciğer dokusu
tüm sekanslarda iskelet kaslar›ndan
daha parlak sinyale sahiptir. Bu ne-
denle hepatik sinyalin değerlendirl-
mesinde iskelet kas› referans olarak
kullan›l›r. Hemokromatoziste tipik
olarak MRG’de karaciğer ve pankre-
asta sinyal azalmas› görülür (6). MRG
demir birikiminin kantitatif değerlen-
dirilmesinde etkin ve invazif olmayan
bir yöntemdir. Düşük miktarlarda de-
mir birikiminin gradyent eko sekasla-
r›nda, yüksek miktarda demir biriki-
minin ise spin eko sekanslar›nda daha
iyi gösterildiği bildirilmektedir. Spin
eko sekanslar›nda normalin beş kat›n-
dan fazla demir birikiminin gösterile-
bilmesine rağmen gradyent eko se-
kanslarda normalin iki kat› demir biri-
kimi dahi gösterilebilmektedir. Ancak
inceleme s›ras›nda hareket artefaklar›-
n›n azalt›lmas› ve homojen parankim

paterni elde edilmesi yanl›ş değerlen-
dirme yapmamak aç›s›ndan önemlidir.
Yüksek Tesla gücündeki cihazlarda
demir birikimi daha iyi ortaya kon-
maktad›r (2,10,11). Hemokromatozi-
sin ayr›c› tan›s›nda sekonder hemok-
romatozis de denilen, tekrarlayan kan
transfüzyonlar›na bağl› retiküloendo-
telyal sistemde (RES) demir birikimi
ak›lda tutulmal›d›r. Burada biriken de-
mir daha az toksiktir ve RES hücrele-
ri karaciğer ve dalakta bulunduğu için
bu olgularda hemokromatozisten fark-
l› olarak pankreas sinyali normal, da-
lak sinyali ise azalm›şt›r (6). Hemok-
romatozisli hastalarda flebotomi gibi
tedaviler uygulanmaktad›r. MRG ile

yap›lan kantitatif ölçümler tedaviye
cevab›n değerlendirilmesinde kullan›-
l›r. Ayr›ca MRG biyopsinin riskli ol-
duğu durumlarda hastalar›n tan› ve ta-
kibinde daha da öne ç›kmaktad›r (11).  

Olgumuzda MRG ile karaciğer ve
pankreastaki sinyal azalmas› ortaya
konmuştur. BT ile karaciğer tutulumu
gösterilmesine rağmen pankreas tutu-
lumu değerlendirilememiştir. Oysa
dalağ›n ya da pankreas›n tutulumu
ay›r›c› tan›da da önemlidir. BT ile k›-
yasland›ğ›nda MRG invazif olmayan
bir yöntem olarak hemokromatozisin
tan›s›nda ve takibinde değerli bir rad-
yolojik yöntem olarak öne ç›kmakta-
d›r.


