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GIRIŞ

Pankreas hastalıkları, dünya nüfusunun %10’un-
dan fazlasında görülmektedir ve genellikle pank-
reasın endokrin veya ekzokrin işlevinin bozul-
ması ile ilişkilidir (1). 

Pankreas hastalıklarında erken teşhis ve uy-
gun tedavi yaklaşımı ile hasta morbidite ve mor-
talitesi önemli ölçüde azaltılabilmektedir. Pank-
reas parankiminin, komşu dokuların ve pankreas 
kanallarının değerlendirmesini münkün kılan 
farklı görüntüleme modalitelerinin kombine 
kullanımı ile pankreas görüntülemenin, pank-
reas hastalığının erken teşhisi, karakterizasyonu 
ve evrelemesinde önemli bir yeri vardır. Ayrıca 
cerrahi ve medikal tedavinin planlanmasında ve 
tedavi yanıtının değerlendirmesinde önemli bir 
role sahiptir. 

Pankreas hastalıklarında, ultrasonografi (US), 
multidedektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) günlük 
pratikte sık kullanılan konvansiyonel radyolojik 
yöntemlerdir (2-5). Multidedektör BT ve MRG 
görece geniş bir alanın eş zamanlı görüntülenme-
sini mümkün kılarak pankreas komşuluğunun 
ve uzak anatomik bölgelerin değerlendirmesin-

de etkin noninvazif görüntüleme yöntemleridir. 
Ultrasonografi ise daha sınırlı bir görüntüleme 
alanına sahiptir ve barsak gazı, obezite gibi sınır-
layıcı faktörlerden etkilenebilmektedir. Ancak 
endoskopik US ile özellikle küçük lezyonlar gö-
rüntülenebilmekte ve US eşliğinde bu lezyonlar-
dan biyopsi alınabilmektedir. 

Pankreas kanalı ile safra yollarının invazif 
şekilde değerlendirmesini sağlayan ve aynı se-
ansta girişimsel tedaviyi mümkün kılan endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP), 
MDBT ve MRG’nin yaygın kullanımı ile birlikte 
günümüzde saf tanısal görüntüleme aracı olarak 
daha az tercih edilmektedir.

Radyonüklid görüntüleme, moleküler farklı-
lıklar temelinde lezyon karakterizasyonu ve evre-
lemesini mümkün kılarak konvansiyonel görün-
tülemeyi destekleyebilmektedir.

ULTRASONOGRAFI

Abdominal US, pankreasın bütün halinde izle-
nip değerlendirmesine olanak sunan ilk inceleme 
modalitesidir. Yaygın kullanımı bulunan, görece 
düşük maliyetli bir inceleme yöntemi olup pank-
reas hastalıklarında ilk basamak görüntüleme 
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si pankreas tümörlerinin tanı ve evrelemesinde 
kullanılan önemli bir radyonüklid görüntüleme 
modalitesidir. 

18-Florodeoksiglikoz (18-FDG) PET’in özel-
likle erken evre küçük boyutlu pankreas kan-
serlerinin tanısında ve lenf nodu evrelemesinde 
MDBT veya MRG’ye göre daha başarılı olduğu 
bildirilmiştir (35, 36). 

Ayrıca tedaviye bağlı fibrozis veya inflamas-
yon ile tümör rekürrensi ayrımında MDBT’ye 
göre daha başarılıdır (37). Konvansiyonel radyo-
lojik yöntemlerle saptanamayann uzak metastaz-
ları tespit ederek gereksiz invazif girişimlerden 
kaçınılmasına yardımcı olabilmektedir (38). 

Pankreas kanserinin evrelemesinde önemli 
bir görüntüleme aracı olmakla birlikte uzaysal 
rezolüsyonu MRG ve MDBT’ye göre daha dü-
şüktür ve pankreas kanserinin çevre vasküler 
yapılara invazyonunu değerlendirmede başarılı 
değildir. 

Nöroendokrin tümörlerin tanısında soma-
tostatin reseptör görüntülemenin yeri önemli 
olup PET’de Ga-68 DOTATE bağlı Somatostatin 
Reseptör Hedefli Peptitlerin radyonüklid ajan 
olarak kullanımı iyi diferansiye, düşük grade’li 
küçük tümörleri saptamada faydalıdır (13, 39, 
40). 

Somatostatin analogu olan (In 111-) Oktre-
otid ile yapılan Tek Foton Emisyon Tomografisi 
(SPECT) ile de nöroendokrin tümörler başarılı 
şekilde saptanabilmekle birlikte Ga-68 DOTA-
TE-PET’e göre tanısal başarısı daha düşük bu-
lunmuştur (41-43). 

SONUÇ

Özellikle erken evrede pankreas hastalıklarının 
tanısı ve benign-malign ayrımı zorlayıcı ola-
bilmekle birlikte görüntüleme modalitelerinin 
kombine kullanımı daha başarılı tanı ve tedavi 
yönetimini mümkün kılabilir.
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