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Resim. Aksiyel goriintiilerde genis pulmoner arter goriiliiyor

Acil Radyoloji

PS-055

ES VE PARTNER SiDDETi MAGDURLARININ
RADYOLOJiK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESi

Burcu Mert', Emre Emekli', Umit Simsek?, Bahadir Saka2

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
2Fskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali

Giris: Es ve partner siddeti (EPS), insan haklar1 problemi olmasi-
nin yaninda temel bir halk saghdi sorunudur. EPS mevcut veya eski
bir partner tarafindan pskolojik, fiziksel veya cinsel saldiriya maruz
kalma olarak tanimlanmaktadir. EPS magdurlari farkli sebeplerden
dolay1 yasadiklarini aciklamakta g¢ekinebilmektedirler. Bu nedenle
EPS maruz kalan hastalarda radyolojik olarak bazi bulgularin varhgi-
nin tespit edilmesi potansiyel olarak bu hastalarda erken miidahale

Resim. Sagittal reformat BT goriintiilerde genis bir patent duktus arteriozus(mavi ok) izlenmekte sansini artirabilir. Bu nedenle bu calismada EPS nedeniyle basvuran
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hastalarin demografik, travma ve radyolojik 6zelliklerini degerlendi-
rilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayt Eskisehir Osmangazi
Universitesi Etik Kurulundan alinmustir (Karar No: 26). Calismaya
01.01.2010-31.12.2023 yillart arasinda hastanemiz Adli Tip boli-
miine bagvuran ve partner siddeti goérdigini ifade eden hastalar
dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet, yas gibi de-
mografik verileri kaydedildi. Hasta dosyalarindan travmanin viicu-
dun hangi bolgesine alindigi, hastalardan istenilen herhangi radyolo-
jik gortinttimenin varligi kaydedildi. Bu gorintiiler tekrar radyolojide
dort ve sekiz yillik tecriibeye dahip iki radyolog tarafindan degerlen-
dirildi. Gorunttlerdeki patolojik bulgular kaydedildi.

Bulgular: Calismada belirlenen tarih araliginda 179 hastaya ula-
sildi. Hastalaridan 117’sinin 120 bagvurunda radyolojik gériintiile-
mesi mevcuttu. Bir hasta iki kez, bir hasta ise ti¢ kez partner siddeti
ile hastaneye bagvurmustu. Hastalarin hepsi kadindi. Yas ortalamasi
38,21 + 13,81 yildi. 120 bagvrunun 50’sinde radyolojik goriinttile-
mede patolojik bulgu saptandi. Hastalarin travma sekil, radyolojik
modalitesi ve travma bolgesi verileri Tablo 1’ de 6zetlenmistir. En
sik goriilen bulgu 17 hastada nazal kemik fraktiirtiydii. Radyolojik
goruntiler vicut bolimleri agisindan degerlendirildiginde en fazla
kranial travma bulgulart saptandi (n=44). Sistem bazli degerlendi-
rildiginde en cok kas-iskelet sistemini ilgilendiren yumusak doku he-
matomlari ve kemik fraktirleri tespit edildi (n=>56). Bulgular Tablo
2’de Ozetlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde EPS icin en sik travma sekli
bu calisma ile benzer sekilde %81,90 hastada kiint travma olarak
bildirilmektedir. Ayni calismada hastalarin %76,7’sinin bas-boyun
bolgesine travma aldigi ifade edilmistir (1). Radyolojik olarak deger-
lendirmelerde de en sik bulgunun %88 fasial yaralanmalar oldugu ve
bunlarin %56’sina frakttirleri eslik ettigi ifade edilmistir (2). Ek olarak
acil servise fasial travma nedeni ile bagvuran hastalarin yarisindan
fazlasinin EPS’ne maruz kaldigini ifade eden galismalar mevcuttur.
En sik travmanin yiiziin orta hattinda meydana geldigini bunun neti-
cesinde de en sik nazal kemik, zigomatik kompleks ve mandibulada
fraktir saptandidi ifade edilmektedir (2,3). Diger sik travmaya maruz
kalan bolge olarak ise tist ekstremiler ifade edilmektedir (4). Bu ¢alis-
mada benzer sekilde en sik bulgu nazal kemik fraktiirti ve en sik trav-
ma kranial travmalar olarak tespit edilmistir. EPS kurbanlari siddeti
bildirmeden hastanelere tedavi icin bagvurabilmektedirler. Global
bir sorun olan EPS bildirmeme durumunun utanma, ekonomik ba-
gimlilik, tekrar siddete marzu kalma korkusu ve adalete glivenmeme
gibi cesitli nedenkleri olabilmektedir (3,5). Benzer travma 6zelliklerini
tanimlamak ve EPS hastalarini tespit etmek énemlidir. Radyologlar,
hastalarin goriintiileme calismalarindaki yaygin yaralanma 6zellik-
lerini ve dagilimlarini tanyarak, IPV’nin teshis edilmesine yardimci
olabilirler.

Anahtar Kelimeler: travma, es siddeti, partner siddeti
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Resim 1. 48 yasindaki kadin hastada nazal kemikte deplese fraktiir hatlan izlenmektedir.

Resim 2A. Kemik penceresi aksiyel kesitlerde frontal kemikte non-deplese fraktiir hatti
izlenmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin radyolojik goriintiileme bulgulan

Kranial Travmas! Bulgulari
Sefal Hematom 13 (%26)
Nazal Fraktiir
Deplese 11(%22)
Non-Deplese 6(%12)
Maksillar Sinils Fraktiirii
Deplese 4(%8)
Non-Deplese 1(%2)
Orbita Duvar Fraktiirii

Deplese

Non-Deplese

3 (%6)

1(%2)

Zigomatik Ark Fraktiirii (deplese) 1(%2)
Frontal Kemik Fraktiirii (nondeplese) 1(%2)
1(%2)

2(%4)

Oksipital Kemik Fraktiirii (deplese)

Epidural Kanama (frontal)

Ekstremite Travmasi Bulgulan

Yumusak Doku Hematomu 3

Ulna Fraktiirii (deplese) 4

Falanks Fraktiirii (nondeplese)

Tibia Fraktiirii (nondeplese)

Radial Arter Kesisi

Uylukta Vaskiiler Kesi

Diger Bulgular

Sternokleidomastoid Kasi Kesisi

Memede Kesi

1
1
Yumusak Doku Kesileri 2
Transvers Proges Fraktiirii (deplese) 1

Resim 2B. Parankim penceresinde fraktiir hatti seviyesinde epidural kanama ile uyumlu gériinim
mevcuttur.

Meme Radyolojisi

Tablo 1. Hastalarin tramva sekli, radyolojik tetkiki ve travma bglgesi PS-056

Goriintiileme Bulgu Olan (n=50) | Gériintiileme Bulgusu Olmayan (n=70) : f . . .
Yas ) i ST RESIMLERLE BIR KONU: MEME KANSERINDE ANATOMIK

- SINIFLAMA

Travma Sekli

Darp 45 (%90) 70 (%100) Merve Oztiirk Baran, Asiye Topcu, Nuray Voyvoda, Cihan Akgiil Ozmen

Kesici yaralanma 5(%10) 0 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

kilen Tetkik .. . . .

(eklen etk Giris ve Amac: Meme kanserinde temel prognostik faktorler

Bilgisayarli tomografi 49 (%98) 47 (%67,14) . T . .
boyut, histopatolojik grade ve lenf nodu tutulumudur. Bir diger

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

prognostik faktor ise immiinohistokimyasal belirtecler olarak kabul

liaimalolges} edilmektedir. Ancak bu belirtecler tiimériin gercek davranisini biiyiik

Bas-boyun 31(%62) 43 (%6143) élctide yansitmamaktadir. Bu nedenle Dr. Tabar tarafindan 3. jene-
Toraks 3(%6) 7(%10) rasyon prognostik belirte¢ olarak “gérintileme belirtecleri” tanim-
Abdomen 1(%2) 3 (%4,29) lanmistir [1]. Bu sunumda anatomik kokeni géz 6nitinde bulundu-
Ust Ekstremite 6(%12) 18(%25,71) rarak yapilan radyolojik siniflama gorintiler esliginde anlatilacaktr.
Alt Ekstremite 1(%2) 5(%7,14) Olgular: Meme kanseri anatomik olarak t¢ farkli dokudan ge-
Coklu travma 13 (%26) 6(58,57) lisebilmektedir. Bunlar terminal duktal lobiler unit (TDLU), major

laktiferéz duktus ve mezengimal kok hiicrelerdir. Bu ti¢ kanser grubu
farkl Klinik, histopatolojik, mamografik bulgulara ve farkli sag ka-
lim oranlarina sahiptir [2]. Prognostik bir gosterge olarak kullanimi
meme kanserinin tedavisinde énemi giderek artmaktadir.

1. Terminal duktal lobtiler unitlerden gelisen kanser memenin
asiner adenokarsinomu (AAB) adini alir. Meme kanserlerinin %70
i AAB dir. AAB nin invaziv ve in-situ olmak tizere iki cesidi vardur.

1a. in-situ AABler TDLU lerden gelismeleri sebebiyle mamografik
incelemelerde unifokal veya multifokal “powdery” (ince toz) seklinde
kalsifikasyonlar (Resim 1) ve “crushed stone” (ezilmis tag) benzeri
kalsifikasyonlar (Resim 2) olarak karsimiza cikar.

1b. invaziv AAB ler MG incelemelerdeki kitlenin kontur ézelligine
gore spikiile veya oval kitleler olarak ikiye ayrilir (Resim 3).

2. Memenin duktal adenokarsinomu (DAB), major laktiferéz do-
kulardan gelisir ve %25 oraninda gorilir. Klasik patolojik siniflama-
da yanlhs olarak “DCIS” olarak raporlanmaktadir. Bu raporlamada
hasta surveyinde yiiksek beklenti olusmaktadir. Ancak DAB kot
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