GiRIS

Pankreas hastaliklari, diinya niifusunun %10™un-
dan fazlasinda goériilmektedir ve genellikle pank-
reasin endokrin veya ekzokrin islevinin bozul-
mast ile iligkilidir (1).

Pankreas hastaliklarinda erken teshis ve uy-
gun tedavi yaklasimi ile hasta morbidite ve mor-
talitesi onemli 6l¢tide azaltilabilmektedir. Pank-
reas parankiminin, komsu dokularin ve pankreas
kanallarinin degerlendirmesini miinkiin kilan
farkli gortintiileme modalitelerinin kombine
kullanimi ile pankreas goriintiilemenin, pank-
reas hastaliginin erken teshisi, karakterizasyonu
ve evrelemesinde onemli bir yeri vardir. Ayrica
cerrahi ve medikal tedavinin planlanmasinda ve
tedavi yanitinin degerlendirmesinde 6nemli bir
role sahiptir.

Pankreas hastaliklarinda, ultrasonografi (US),
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) giinlitk
pratikte sik kullanilan konvansiyonel radyolojik
yontemlerdir (2-5). Multidedektér BT ve MRG
gorece genis bir alanin es zamanl gériintiilenme-
sini miimkiin kilarak pankreas komsulugunun
ve uzak anatomik bélgelerin degerlendirmesin-
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de etkin noninvazif gériintiileme yontemleridir.
Ultrasonografi ise daha sinirli bir goriintiileme
alanina sahiptir ve barsak gazi, obezite gibi sinir-
layic1 faktorlerden etkilenebilmektedir. Ancak
endoskopik US ile ozellikle kiigiik lezyonlar go-
riintiilenebilmekte ve US esliginde bu lezyonlar-
dan biyopsi alinabilmektedir.

Pankreas kanali ile safra yollarinin invazif
sekilde degerlendirmesini saglayan ve ayni se-
ansta girisimsel tedaviyi miimkiin kilan endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP),
MDBT ve MRG'nin yaygin kullanimu ile birlikte
gliniimiizde saf tanisal goriintiileme araci olarak
daha az tercih edilmektedir.

Radyoniiklid goriintiileme, molekiiler farkli-
liklar temelinde lezyon karakterizasyonu ve evre-
lemesini miimkiin kilarak konvansiyonel goriin-
tiillemeyi destekleyebilmektedir.

ULTRASONOGRAFiI

Abdominal US, pankreasin biitiin halinde izle-
nip degerlendirmesine olanak sunan ilk inceleme
modalitesidir. Yaygin kullanimi bulunan, gorece
diisiik maliyetli bir inceleme yontemi olup pank-
reas hastaliklarinda ilk basamak goriintiileme
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si pankreas tiimorlerinin tani ve evrelemesinde
kullanilan 6nemli bir radyoniiklid gériintiileme
modalitesidir.

18-Florodeoksiglikoz (18-FDG) PET’in 6zel-
likle erken evre kiigitk boyutlu pankreas kan-
serlerinin tanisinda ve lenf nodu evrelemesinde
MDBT veya MRG’ye gore daha basarili oldugu
bildirilmistir (35, 36).

Ayrica tedaviye bagli fibrozis veya inflamas-
yon ile timor rekiirrensi ayrimimda MDBT’ye
gore daha bagarilidir (37). Konvansiyonel radyo-
lojik yontemlerle saptanamayann uzak metastaz-
lar1 tespit ederek gereksiz invazif girisimlerden
kaginilmasina yardimei olabilmektedir (38).

Pankreas kanserinin evrelemesinde 6nemli
bir goériintilleme araci olmakla birlikte uzaysal
rezoliisyonu MRG ve MDBT’ye gore daha dii-
stktiir ve pankreas kanserinin ¢evre vaskiiler
yapilara invazyonunu degerlendirmede basarili
degildir.

Noroendokrin tiimorlerin tanisinda soma-
tostatin reseptor goriintiilemenin yeri 6nemli
olup PET’de Ga-68 DOTATE bagli Somatostatin
Reseptor Hedefli Peptitlerin radyoniiklid ajan
olarak kullanimu iyi diferansiye, diisiik gradelli
kiigiik tiimorleri saptamada faydalidir (13, 39,
40).

Somatostatin analogu olan (In 111-) Oktre-
otid ile yapilan Tek Foton Emisyon Tomografisi
(SPECT) ile de noroendokrin timorler basarilt
sekilde saptanabilmekle birlikte Ga-68 DOTA-
TE-PET’e gore tanisal basaris1 daha diisiik bu-
lunmustur (41-43).

SONUC

Ozellikle erken evrede pankreas hastaliklarinin
tanist ve benign-malign ayrimi zorlayici ola-
bilmekle birlikte goriintilleme modalitelerinin
kombine kullanim1 daha basarili tani ve tedavi
yonetimini miimkiin kilabilir.
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