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Resim 1. Direkt grafide femur distal diafizo-metafizer alanda transvers lineer opasiteler izleniyor 
(sarı ok).
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Giriş ve Amaç: Tüberküloz en fazla akciğerler olmak üzere bütün 
organları tutabilen debilizan bir hastalıktır. Hafif şekilde seyredebile-
ceği gibi, hızla yayılarak ölümle de sonuçlanabilir. Klinik ve prognoz 
değişkendir. Tüm organ ve sistemleri tek veya multipl olarak tutabi-
lir(1). Dalak tutulumu genellikle miliyer formda 0.5-2 mm çaplarında 
nodüller şeklindedir. Makronodüler görünüm dalakta oldukça nadir 
rastlanan bir tutulumdur(2). Bu olgumuzda nadir görülen nekrotizan 
granülomatöz enfeksiyon nedenli spontan dalak rüptürü gelişen has-
tanın görüntülerini ve klinik bulgularını sunmayı amaçladık.

Olgu: Olgu Sunumu: 37 yaşında, erkek olgu acil servise son bir 
saattir başlayan sol üst kadran ağrısı sonrası bulantı ve sol omuza vu-
ran ağrı şikayeti ile başvurmuş. Kontrastlı Batın BT incelemede da-
lakta geniş ve düzensiz sınırlı subkapsüler hematom izlenmiş. Ayrıca 
portal hilus düzeyinde santrali düşük dansiteli nekrotik lenf nodları 
ile terminal ileumda kısa segment duvar kalınlık ve kontrastlanma 
artışı saptanmış. Hastaya dalak rüptürü tanısı konmasının ardından 
ilgili servise yatışı yapılıp splenektomi operasyonu gerçekleştirilmiştir.

Tartışma: Tüberküloz (TB), prevalansının ülkemiz gibi yüksek 
olduğu yerlerde önemli morbidite ve mortaliteye neden olan mul-
tisistemik tutulumlu kazeifiye granülomlarla karakterize bir hastalık-
tır(3). Tüberküloz Mycobacterium tuberculosis basili içeren damlacık 
inhalasyonu ile bulaşır. Tüberkülozun kesin tanısı bakteriyolojiktir. 
Gastrointestinal sistem (GİS) ve periton TB, ekstrapulmoner TB’nin 
başlıca yerleşim yerleri olup yaklaşık 1/3’üne pulmoner TB eşlik eder. 
Gastrointestinal sistem TB, orofarenksten anüse kadar gastrointesti-
nal sistemin herhangi bir bölgesine tutulabilir(4). Tüberküloz GİS de 
en çok ileoçekal bölgede yerleşir. Semptom ve bulgular spesifik ol-
madığından çoğunlukla tanı koymak güçleşir. Radyolojik görüntüle-
me tanıda önemli yer alır. Radyolojik olarak, terminal ileumda duvar 

kalınlaşması ve striktürler görülebilir. Endoskopik incelemelerde ül-
serasyonlar ve granülomatöz lezyonlar tespit edilebilir. Büyümüş lenf 
nodları bilgisayarlı tomografide (BT) kazeöz nekrozu belirten ortası 
hipodens, periferi hiperdens kontrastlanma gösterir(5,6). Bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile obstrüksiyon ve perforasyon gibi komplikasyonlar 
saptanabilir. Radyolojik olarak artmış duvar kalınlığı, mezenterik len-
foadenopatiler, kitleler tespit edilebilir(7). Medikal tedavi pulmoner 
TB tedavisiyle aynıdır.

Sonuçlar: Spontan dalak rüptürü birçok hastalık zemininde geli-
şebilen ve hatta çok nadir olarak patolojik olmayan bir dalakta görü-
lebilen bir patolojidir. Spontan dalak rüptürü yüksek mortaliteye sa-
hiptir. İzole dalak tüberkülozu miliyer tüberküloz olmaksızın çok nadir 
rastlanılan bir durumdur(8). Bizim hastamızda lenf bezi ve terminal 
ileum tutulumu dışında milier tüberküloza ait bulgu saptanmamıştır.
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Resim 1. Aksiyel kesit abdomen BT görüntüsünde portal hilus düzeyinde nekrotik lenf nodu ve 
dalakta subkapsüler alanda hipodens hematom izlenmektedir.
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Resim 2. Aksiyel kesit abdomen BT görüntüsünde geniş dalak hematomu izlenmektedir.

Resim 3. Koronal kesit abdomen BT görüntüsü

Abdominal Radyoloji

PS-322

MEME KANSERİNİN PANKREATİK METASTAZI:  
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Giriş ve Amaç: Meme kanseri sıklıkla akciğer, karaciğer, kemik 
ve beyin gibi organlara metastaz yapmakla birlikte nadiren gastroin-
tesinal organ metastazı da görülmektedir (1). Pankreasa metastatik 
yayılım nadirdir ve pankreas malignitelerinin yaklaşık %2’sini oluş-

turur (2). Olgumuzda invaziv duktal tip meme kanserinin metastatik 
pankreas lezyonunu sunuyoruz.

Olgu: Sağ memede ağrı ve kızarıklık şikayetiyle başvuran 48 ya-
şında kadın hastanın muayenesinde sağ memede eritemli ülsere kitle 
lezyon mevcuttu. Mamografi ve ultrasonografi tetkikinde nipple-a-
reola kompleksini içine alan yaklaşık 9x7 cm boyutunda düzensiz 
şekilli kitle saptandı. Sağ aksillada level 1 ve 2 düzeyinde eşlik eden 
yağlı hilusları baskılanmış korteksi silinmiş patolojik lenf nodları iz-
lendi (Resim 1). Meme lezyonundan ve aksilladan yapılan biyopsi 
sonucu invaziv duktal karsinom tanısı aldı. Östrojen reseptörü pozitif, 
progesteron reseptörü ve CERB-B2 negatif olarak bulundu. Yaklaşık 
bir ay sonra sarılık şikayeti ile polikliniğe başvuran hastanın labora-
tuvar değerlerinde karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik ve direkt 
hakimiyetinde hiperbilirubinemi izlendi. Çekilen kontrastlı bilgisayar 
tomografi (BT) tetkiklerinde pankreasta korpus düzeyinde 45x36mm 
boyutunda ve baş düzeyinde 36x32 mm boyutunda koledok ve 
intrahepatik safra yollarında basıya neden olan santrali nekrotik 
görünümde kitleler mevcuttu (Resim 2a,2b). Manyetik Rezonans 
Kolanjiopankreatografi (MRCP) tetkikinde kitle basısına sekonder 
koledokte dilatasyon ve künt sonlanım izlenmiş olup Endoskopik 
Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) tetkikinde semptomatik 
olarak tedavi amaçlı koledok içerisine stent yerleştirildi.

Yapılan Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarlı Tomografi 
(PET/BT) tetkikinde pankreas başı ve korpusta izlenen lezyonlarda 
ön planda metastaz ile uyumlu hipermetabolik aktivite izlendi (Resim 
3a,3b). Ayrıca bilateral sürrenal glandda metastaz ile uyumlu hiper-
metabolik lezyonlar (Resim 4a,4b) ve boyunda parotis ve subman-
dibuler alanda (Resim 5), sağ aksiller, sağ intermammarian bölgede 
ve mediastende lateral perikardial alanda (Resim 6,7) metastaz ile 
uyumlu hipermetabolik lenf nodları izlenmiştir. Hastanemizde cerra-
hi, radyoloji ve onkoloji bölümlerinin ortak yürüttüğü multidisipliner 
konsey toplantısında alınan kararla hasta metastatik meme kanseri 
olarak değerlendirilmiş olup sağ mastektomi sonrası uygun kemote-
rapi rejimiyle tıbbi onkoloji takibine başlandı.

Tartışma: Meme kanseri; kadınlarda en sık görülen ve ikinci sık-
lıkta ölüme neden olan kanser türü olup İnvaziv Duktal Karsinom 
(İDK) meme kanserinin en sık görülen histolojik alt tipidir (3,4). 
Özellikle invaziv duktal meme kanserinde kanserinde gastrointestinal 
sisteme (GİS) metastazlar oldukça nadirdir. Otopsi çalışmalarına göre 
en sık mideye daha sonra ince bağırsak ve kolona metastaz yaptığı 
bildirilmiştir(5).

Hastaların klinik belirtileri spesifik değildir; lezyonun yerleşimine 
göre ana bulgular karın ağrısı ve tıkanma sarılığı olabileceği gibi kli-
nik belirti ve semptomların bulunmaması durumunda görüntüleme 
yöntemleriyle tespit edilebilir (6).

Tanı konulmasında ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve man-
yetik rezonans görüntüleme sıklıkla kullanılmaktadır. Primer pankre-
as tümörleri ile pankreas metastazlarının radyolojik özelliklerini ayırt 
etmek zor olduğundan immünohistokimyasal belirteçler ve uygun 
şartlarda biyopsi de tanı konulmasına yardımcı olabilir.

Pankreas metastatik hastalığı olan hastaların prognozu genel-
likle primer pankreas tümörleri olan hastalara göre daha iyidir (7). 
Metastatik meme kanserinde sistemik tedavi; semptomatik ve yaşam 
süresini uzatmak amaçlı ana yaklaşım olmakla birlikte, pankreasa sı-
nırlı vakalarda cerrahi rezeksiyon önerilmektedir (8,9).

Sonuç: Meme kanserinde özellikle uzak organlara metastaz prog-
nozu ve tedavi seçeneklerini önemli ölçüde etkilemektedir. Sistemik 
tedavi ya da uzun süreli sağ kalımı açısından fayda görebilecek has-
talarda cerrahi tedavi uygulanabilmesi için radyolojik doğru tanı ve 
multidisipliner yaklaşım önemlidir.
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