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Resim. Atrium ve ventrikül arasında izlenen tek kapak mavi okla gösteriliyor

Resim. Aksiyel görüntülerde hipoplazik arkus aorta kırmızı okla gösterilmekte

Resim. Sagittal reformat BT görüntülerde geniş bir patent duktus arteriozus(mavi ok) izlenmekte

Resim. Sagittal reformat görüntülerde inen aorta ile subklavian arter arasındaki defekt izlenmekte

Resim. Aksiyel görüntülerde geniş pulmoner arter görülüyor

Acil Radyoloji
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Giriş: Eş ve partner şiddeti (EPŞ), insan hakları problemi olması-
nın yanında temel bir halk sağlığı sorunudur. EPŞ mevcut veya eski 
bir partner tarafından pskolojik, fiziksel veya cinsel saldırıya maruz 
kalma olarak tanımlanmaktadır. EPŞ mağdurları farklı sebeplerden 
dolayı yaşadıklarını açıklamakta çekinebilmektedirler. Bu nedenle 
EPŞ maruz kalan hastalarda radyolojik olarak bazı bulguların varlığı-
nın tespit edilmesi potansiyel olarak bu hastalarda erken müdahale 
şansını artırabilir. Bu nedenle bu çalışmada EPŞ nedeniyle başvuran 
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hastaların demografik, travma ve radyolojik özelliklerini değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onayı Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Etik Kurulundan alınmıştır (Karar No: 26). Çalışmaya 
01.01.2010-31.12.2023 yılları arasında hastanemiz Adli Tıp bölü-
müne başvuran ve partner şiddeti gördüğünü ifade eden hastalar 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların cinsiyet, yaş gibi de-
mografik verileri kaydedildi. Hasta dosyalarından travmanın vücu-
dun hangi bölgesine alındığı, hastalardan istenilen herhangi radyolo-
jik görüntümenin varlığı kaydedildi. Bu görüntüler tekrar radyolojide 
dört ve sekiz yıllık tecrübeye dahip iki radyolog tarafından değerlen-
dirildi. Görüntülerdeki patolojik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Çalışmada belirlenen tarih aralığında 179 hastaya ula-
şıldı. Hastalarıdan 117’sinin 120 başvurunda radyolojik görüntüle-
mesi mevcuttu. Bir hasta iki kez, bir hasta ise üç kez partner şiddeti 
ile hastaneye başvurmuştu. Hastaların hepsi kadındı. Yaş ortalaması 
38,21 ± 13,81 yıldı. 120 başvrunun 50’sinde radyolojik görüntüle-
mede patolojik bulgu saptandı. Hastaların travma şekil, radyolojik 
modalitesi ve travma bölgesi verileri Tablo 1’ de özetlenmiştir. En 
sık görülen bulgu 17 hastada nazal kemik fraktürüydü. Radyolojik 
görüntüler vücut bölümleri açısından değerlendirildiğinde en fazla 
kranial travma bulguları saptandı (n=44). Sistem bazlı değerlendi-
rildiğinde en çok kas-iskelet sistemini ilgilendiren yumuşak doku he-
matomları ve kemik fraktürleri tespit edildi (n=56). Bulgular Tablo 
2’de özetlenmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Literatürde EPŞ için en sık travma şekli 
bu çalışma ile benzer şekilde %81,90 hastada künt travma olarak 
bildirilmektedir. Aynı çalışmada hastaların %76,7’sinin baş-boyun 
bölgesine travma aldığı ifade edilmiştir (1). Radyolojik olarak değer-
lendirmelerde de en sık bulgunun %88 fasial yaralanmalar olduğu ve 
bunların %56’sına fraktürleri eşlik ettiği ifade edilmiştir (2). Ek olarak 
acil servise fasial travma nedeni ile başvuran hastaların yarısından 
fazlasının EPŞ’ne maruz kaldığını ifade eden çalışmalar mevcuttur. 
En sık travmanın yüzün orta hattında meydana geldiğini bunun neti-
cesinde de en sık nazal kemik, zigomatik kompleks ve mandibulada 
fraktür saptandığı ifade edilmektedir (2,3). Diğer sık travmaya maruz 
kalan bölge olarak ise üst ekstremiler ifade edilmektedir (4). Bu çalış-
mada benzer şekilde en sık bulgu nazal kemik fraktürü ve en sık trav-
ma kranial travmalar olarak tespit edilmiştir. EPŞ kurbanları şiddeti 
bildirmeden hastanelere tedavi için başvurabilmektedirler. Global 
bir sorun olan EPŞ bildirmeme durumunun utanma, ekonomik ba-
ğımlılık, tekrar şiddete marzu kalma korkusu ve adalete güvenmeme 
gibi çeşitli nedenkleri olabilmektedir (3,5). Benzer travma özelliklerini 
tanımlamak ve EPŞ hastalarını tespit etmek önemlidir. Radyologlar, 
hastaların görüntüleme çalışmalarındaki yaygın yaralanma özellik-
lerini ve dağılımlarını tanıyarak, IPV’nin teşhis edilmesine yardımcı 
olabilirler.
Anahtar Kelimeler: travma, eş şiddeti, partner şiddeti
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Resim 1. 48 yaşındaki kadın hastada nazal kemikte deplese fraktür hatları izlenmektedir.

Resim 2A. Kemik penceresi aksiyel kesitlerde frontal kemikte non-deplese fraktür hattı 
izlenmektedir.
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Resim 2B. Parankim penceresinde fraktür hattı seviyesinde epidural kanama ile uyumlu görünüm 
mevcuttur.

Tablo 1. Hastaların tramva şekli, radyolojik tetkiki ve travma bölgesi 

Görüntüleme Bulgu Olan (n=50) Görüntüleme Bulgusu Olmayan (n=70)

Yaş (yıl) 38,66 ± 16,31 37,89 ± 11.81

Travma Şekli

Darp 45 (%90) 70 (%100)

Kesici yaralanma 5 (%10) 0

Çekilen Tetkik

Bilgisayarlı tomografi 49 (%98) 47 (%67,14)

Direkt grafi 19 (%38) 37 (%52,86)

Travma bölgesi

Baş-boyun 31 (%62) 43 (%61,43)

Toraks 3 (%6) 7 (%10)

Abdomen 1 (%2) 3 (%4,29)

Üst Ekstremite 6 (%12) 18 (%25,71)

Alt Ekstremite 1 (%2) 5 (%7,14)

Çoklu travma 13 (%26) 6 (58,57)

Tablo 2. Hastaların radyolojik görüntüleme bulguları 

Kranial Travması Bulguları

Sefal Hematom 13 (%26)

Nazal Fraktür

Deplese 11 (%22)

Non-Deplese 6 (%12)

Maksillar Sinüs Fraktürü

Deplese 4 (%8)

Non-Deplese 1 (%2)

Orbita Duvar Fraktürü

Deplese 3 (%6)

Non-Deplese 1 (%2)

Zigomatik Ark Fraktürü (deplese) 1 (%2)

Frontal Kemik Fraktürü (nondeplese) 1 (%2)

Oksipital Kemik Fraktürü (deplese) 1 (%2)

Epidural Kanama (frontal) 2 (%4)

Ekstremite Travması Bulguları

Yumuşak Doku Hematomu 3 (%6)

Ulna Fraktürü (deplese) 4 (%8)

Falanks Fraktürü (nondeplese) 2 (%4)

Tibia Fraktürü (nondeplese) 1 (%2)

Radial Arter Kesisi 2 (%4)

Uylukta Vasküler Kesi 1 (%2)

Diğer Bulgular

Sternokleidomastoid Kası Kesisi 1 (%2)

Memede Kesi 1 (%2)

Yumuşak Doku Kesileri 2 (%4)

Transvers Proçes Fraktürü (deplese) 1 (%2)

Meme Radyolojisi

PS-056

RESİMLERLE BİR KONU: MEME KANSERİNDE ANATOMİK 
SINIFLAMA
Merve Öztürk Baran, Asiye Topcu, Nuray Voyvoda, Cihan Akgül Özmen
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Radyoloji Kliniği

Giriş ve Amaç: Meme kanserinde temel prognostik faktörler 
boyut, histopatolojik grade ve lenf nodu tutulumudur. Bir diğer 
prognostik faktör ise immünohistokimyasal belirteçler olarak kabul 
edilmektedir. Ancak bu belirteçler tümörün gerçek davranışını büyük 
ölçüde yansıtmamaktadır. Bu nedenle Dr. Tabar tarafından 3. jene-
rasyon prognostik belirteç olarak “görüntüleme belirteçleri” tanım-
lanmıştır [1]. Bu sunumda anatomik kökeni göz önünde bulundu-
rarak yapılan radyolojik sınıflama görüntüler eşliğinde anlatılacaktır.

Olgular: Meme kanseri anatomik olarak üç farklı dokudan ge-
lişebilmektedir. Bunlar terminal duktal lobüler unit (TDLU), majör 
laktiferöz duktus ve mezenşimal kök hücrelerdir. Bu üç kanser grubu 
farklı klinik, histopatolojik, mamografik bulgulara ve farklı sağ ka-
lım oranlarına sahiptir [2]. Prognostik bir gösterge olarak kullanımı 
meme kanserinin tedavisinde önemi giderek artmaktadır.

1. Terminal duktal lobüler unitlerden gelişen kanser memenin 
asiner adenokarsinomu (AAB) adını alır. Meme kanserlerinin %70 
i AAB dir. AAB nin invaziv ve in-situ olmak üzere iki çeşidi vardır.

1a. İn-situ AABler TDLU lerden gelişmeleri sebebiyle mamografik 
incelemelerde unifokal veya multifokal “powdery” (ince toz) şeklinde 
kalsifikasyonlar (Resim 1) ve “crushed stone” (ezilmiş taş) benzeri 
kalsifikasyonlar (Resim 2) olarak karşımıza çıkar.

1b. İnvaziv AAB ler MG incelemelerdeki kitlenin kontur özelliğine 
göre spiküle veya oval kitleler olarak ikiye ayrılır (Resim 3).

2. Memenin duktal adenokarsinomu (DAB), majör laktiferöz do-
kulardan gelişir ve %25 oranında görülür. Klasik patolojik sınıflama-
da yanlış olarak “DCIS” olarak raporlanmaktadır. Bu raporlamada 
hasta surveyinde yüksek beklenti oluşmaktadır. Ancak DAB kötü 


