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Tan1

o Splenik siderotik nodiiller (Gamna-Gandy cisimcikleri)

Ayiric: Tani

USGde dalakta punktat hiperekojen odaklar olusturabilen sarkoidoz, tiiber-
kiiloz, histoplazmozis, dissemine pnomosistis carini enfeksiyonu ayirici tanida
yer alir. Klinik ve laboratuvar bulgularla ayirim yapilabilir (24).

Onemli Noktalar

Gamna-Gandy cisimcikleri ilk olarak 1902'de Marini tarafindan tanimlanma-
sina ragmen, adini ¢aligmalari ile daha popiiler hale getiren Carlo Gamna (1866-
1950) ve Charles Gandyden (1872-1943) almustir (25). Portal hipertansiyon, re-
tikiilo-endotelyal sistem hiicrelerinde hiperplaziye neden olarak splenomegaliye
yol agar. Splenik vende basing artist sonucu kirmizi pulpada kanama gergeklesir.
Kan iirtinlerinin yarattig1 fibroblastik reaksiyon sonucu fibroz doku gelisimi olu-
sur. Zamanla bu distrofik dokuya kalsiyum da eklenerek goriintiileme boyu ge-
nellikle bir santimetreyi ge¢meyen lezyonlar olarak goriiliir (26). Gamna-Gandy
cisimcikleri olarak adlandirilan bu lezyonlar USGde akustik golgelenme goster-
meyen hiperekojen odaklar ve BT'de ise hafif hiperdens odaklar olarak goriiliir.
Hemosiderin nedeniyle MRGde tiim sekanslarda sinyalsiz (hipointens) odaklar
olarak gortliir. Ayrica kontrast madde kullaniminda artan sinyal giiriiltii oran
nedeniyle lezyonlarin ayirt edilebilirligi artar. Gamna-Gandy cisimcikleri portal
hipertansiyona spesifik olmayip, portal ven veya splenik ven trombozu, hemolitik
anemiler, 16semi, lenfoma, hemokromatozis gibi birgok hastalikta goriilebilir (24).
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