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Resim 1. Direkt grafide femur distal diafizo-metafizer alanda transvers lineer opasiteler izleniyor
(sar1 ok).

Abdominal Radyoloji
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DALAK RUPTURUNUN NADIR NEDENi TUBERKULOZ
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Giris ve Amac: Tuberkiiloz en fazla akcigerler olmak tizere biittin
organlari tutabilen debilizan bir hastaliktir. Hafif sekilde seyredebile-
cedi gibi, hizla yayilarak 6limle de sonuglanabilir. Klinik ve prognoz
degiskendir. Tim organ ve sistemleri tek veya multipl olarak tutabi-
lir(1). Dalak tutulumu genellikle miliyer formda 0.5-2 mm caplarinda
nodiller seklindedir. Makronodiiler gériiniim dalakta oldukga nadir
rastlanan bir tutulumdur(2). Bu olgumuzda nadir gériilen nekrotizan
graniilomat®z enfeksiyon nedenli spontan dalak riptiiri gelisen has-
tanin géruntulerini ve klinik bulgularini sunmayt amacladik.

Olgu: Olgu Sunumu: 37 yasinda, erkek olgu acil servise son bir
saattir baslayan sol tst kadran agrist sonrasi bulanti ve sol omuza vu-
ran agr sikayeti ile basvurmus. Kontrastli Batin BT incelemede da-
lakta genis ve diizensiz sinirlt subkapstiler hematom izlenmis. Ayrica
portal hilus diizeyinde santrali diistik dansiteli nekrotik lenf nodlart
ile terminal ileumda kisa segment duvar kalinlik ve kontrastlanma
artigt saptanmis. Hastaya dalak riiptiiri tanist konmasinin ardindan
ilgili servise yatisi yapilip splenektomi operasyonu gerceklestirilmistir.

Tartisma: Tuberkiloz (TB), prevalansinin tilkemiz gibi yiiksek
oldugu yerlerde 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olan mul-
tisistemik tutulumlu kazeifiye grantlomlarla karakterize bir hastalik-
tir(3). Tuberkiloz Mycobacterium tuberculosis basili igeren damlacik
inhalasyonu ile bulagir. Tuberkilozun kesin tanisi bakteriyolojiktir.
Gastrointestinal sistem (GIS) ve periton TB, ekstrapulmoner TB'nin
baslica yerlesim yerleri olup yaklasik 1/3’tine pulmoner TB eslik eder.
Gastrointestinal sistem TB, orofarenksten antise kadar gastrointesti-
nal sistemin herhangi bir bolgesine tutulabilir(4). Tiiberkiiloz GIS de
en cok ileogekal bolgede yerlesir. Semptom ve bulgular spesifik ol-
madigindan ¢ogunlukla tant koymak gtiglesir. Radyolojik goriinttile-
me tanida énemli yer alir. Radyolojik olarak, terminal ileumda duvar

kalinlasmast ve strikttrler gorilebilir. Endoskopik incelemelerde til-
serasyonlar ve granilomatéz lezyonlar tespit edilebilir. Biytimis lenf
nodlar bilgisayarli tomografide (BT) kaze6z nekrozu belirten ortast
hipodens, periferi hiperdens kontrastlanma gésterir(5,6). Bilgisayarli
tomografi (BT) ile obstriiksiyon ve perforasyon gibi komplikasyonlar
saptanabilir. Radyolojik olarak artmis duvar kalinligi, mezenterik len-
foadenopatiler, kitleler tespit edilebilir(7). Medikal tedavi pulmoner
TB tedavisiyle aynidir.

Sonuclar: Spontan dalak riiptiirii bircok hastalik zemininde geli-
sebilen ve hatta ¢ok nadir olarak patolojik olmayan bir dalakta gorii-
lebilen bir patolojidir. Spontan dalak riiptiirii yiiksek mortaliteye sa-
hiptir. [zole dalak tiiberkiilozu miliyer tiberkiiloz olmaksizin cok nadir
rastlanilan bir durumdur(8). Bizim hastamizda lenf bezi ve terminal
ileum tutulumu disinda milier tiiberkiiloza ait bulgu saptanmamuistir.

Anabhtar Kelimeler: Spontan dalak riiptiiri, Nekrotizan graniilomat6z
enfeksiyon, Splenektomi
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Resim 1. Aksiyel kesit abdomen BT goriintiisiinde portal hilus diizeyinde nekrotik lenf nodu ve
dalakta subkapsiiler alanda hipodens hematom izlenmektedir.
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Resim 3. Koronal kesit abdomen BT goriintiisii
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MEME KANSERININ PANKREATIK METASTAZI:
OLGU SUNUMU
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Giris ve Amac: Meme kanseri siklikla akciger, karaciger, kemik
ve beyin gibi organlara metastaz yapmakla birlikte nadiren gastroin-
tesinal organ metastazi da gorilmektedir (1). Pankreasa metastatik
yayilim nadirdir ve pankreas malignitelerinin yaklasik %2’sini olus-
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turur (2). Olgumuzda invaziv duktal tip meme kanserinin metastatik
pankreas lezyonunu sunuyoruz.

Olgu: Sag memede agri ve kizariklik sikayetiyle bagvuran 48 ya-
sinda kadin hastanin muayenesinde sag memede eritemli tlsere kitle
lezyon mevcuttu. Mamografi ve ultrasonografi tetkikinde nipple-a-
reola kompleksini icine alan yaklastk 9x7 cm boyutunda diizensiz
sekilli kitle saptandi. Sag aksillada level 1 ve 2 dizeyinde eslik eden
vagl hiluslar1 baskilanmig korteksi silinmis patolojik lenf nodlari iz-
lendi (Resim 1). Meme lezyonundan ve aksilladan yapilan biyopsi
sonucu invaziv duktal karsinom tarust aldi. Ostrojen reseptérii pozitif,
progesteron reseptorii ve CERB-B2 negatif olarak bulundu. Yaklagik
bir ay sonra sarilik sikayeti ile poliklinige bagvuran hastanin labora-
tuvar degerlerinde karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik ve direkt
hakimiyetinde hiperbilirubinemi izlendi. Cekilen kontrastl bilgisayar
tomografi (BT) tetkiklerinde pankreasta korpus diizeyinde 45x36mm
boyutunda ve bas diizeyinde 36x32 mm boyutunda koledok ve
intrahepatik safra yollarinda basiya neden olan santrali nekrotik
gorinimde kitleler mevcuttu (Resim 2a,2b). Manyetik Rezonans
Kolanjiopankreatografi (MRCP) tetkikinde kitle basisina sekonder
koledokte dilatasyon ve kiint sonlanim izlenmis olup Endoskopik
Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP) tetkikinde semptomatik
olarak tedavi amacl koledok icerisine stent yerlestirildi.

Yapilan Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
(PET/BT) tetkikinde pankreas basi ve korpusta izlenen lezyonlarda
6n planda metastaz ile uyumlu hipermetabolik aktivite izlendi (Resim
3a,3b). Ayrica bilateral stirrenal glandda metastaz ile uyumlu hiper-
metabolik lezyonlar (Resim 4a,4b) ve boyunda parotis ve subman-
dibuler alanda (Resim 5), sag aksiller, sag intermammarian boélgede
ve mediastende lateral perikardial alanda (Resim 6,7) metastaz ile
uyumlu hipermetabolik lenf nodlari izlenmistir. Hastanemizde cerra-
hi, radyoloji ve onkoloji bolimlerinin ortak yirittigi multidisipliner
konsey toplantisinda alinan kararla hasta metastatik meme kanseri
olarak degerlendirilmis olup sag mastektomi sonrast uygun kemote-
rapi rejimiyle tibbi onkoloji takibine baslandi.

Tartisma: Meme kanseri; kadinlarda en stk gorilen ve ikinci sik-
likta 6lime neden olan kanser tiirii olup Invaziv Duktal Karsinom
(IDK) meme kanserinin en sik gériilen histolojik alt tipidir (3,4).
Ozellikle invaziv duktal meme kanserinde kanserinde gastrointestinal
sisteme (GIS) metastazlar oldukca nadirdir. Otopsi calismalarina gére
en sik mideye daha sonra ince bagirsak ve kolona metastaz yaptigi
bildirilmigtir(5).

Hastalarin klinik belirtileri spesifik degildir; lezyonun yerlesimine
gore ana bulgular karin agrist ve tikanma sariligi olabilecegi gibi Kkli-
nik belirti ve semptomlarin bulunmamasi durumunda gériintileme
yontemleriyle tespit edilebilir (6).

Tani konulmasinda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans gortntileme siklikla kullanilmaktadir. Primer pankre-
as tlimorleri ile pankreas metastazlarinin radyolojik 6zelliklerini ayirt
etmek zor oldugundan imminohistokimyasal belirtecler ve uygun
sartlarda biyopsi de tani konulmasina yardimci olabilir.

Pankreas metastatik hastaligi olan hastalarin prognozu genel-
likle primer pankreas timérleri olan hastalara gére daha iyidir (7).
Metastatik meme kanserinde sistemik tedavi; semptomatik ve yasam
stiresini uzatmak amacl ana yaklasim olmakla birlikte, pankreasa si-
nirli vakalarda cerrahi rezeksiyon énerilmektedir (8,9).

Sonug: Meme kanserinde 6zellikle uzak organlara metastaz prog-
nozu ve tedavi seceneklerini 6nemli 6lctide etkilemektedir. Sistemik
tedavi ya da uzun streli sag kalimi acisindan fayda gérebilecek has-
talarda cerrahi tedavi uygulanabilmesi i¢in radyolojik dogru tani ve
multidisipliner yaklasim énemlidir.
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