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GİRİŞ

Milattan sonra ilk yüzyılda, bu organa, efes-
li yunan anatomist Ruphos; kıkırdak ve kemik 
içermeyen anlamına gelen yunanca (pan, tüm; 
kreas , et) yani ‘Pankreas ’adını vermiştir (1). 17. 
yüzyılda Wirsung kanalı, Vater papillası, sfink-
teri kompleksi ve Langerhands adacıkları ta-
nımlanmış ancak Whipple operasyonunun 1930 
larda uygulanmaya başlamasına dek, pankreas 
hastalıklarının tedavisinde cerrahi yaklaşımlara 
pek yer verilmemiştir. Uzun yüzyıllar gizli or-
gan olarak anılan pankreas, teknolojinin verdiği 
ivme ile günümüzde en ufak detayına kadar gö-
rülebilir hale gelmiştir. Ultrasonografi (US), Bil-
gisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans 
Görüntülemenin (MRG) günlük pratikte kulla-
nımının ve ulaşılabilirliğinin artması, radyolog 
ve diğer ilgili branş klinisyenlerinin, pankreasın 
anatomik detaylarına çok daha hakim olmasını 
sağlamakta ve pankreasın rastlantısal kitleleri ile 
çok sık karşılaşmamız ile sonuçlanmaktadır. Bu 
kitlelerin davranışlarının ve görüntüleme karak-
terlerinin ve bölge anatomisinin bilinmesi ayırıcı 
tanıya gidilebilmesinde anahtar rol oynamakta-
dır. Hasta kliniği ve biyokimyasal belirteçlerin 
yanı sıra, görüntülemede yanılgıya neden ola-
bilecek tuzak görünümlerin bilinmesi de doğru 

sonuca ulaşmada, gereksiz izlem ve girişimsel 
işlemden kaçınmada elzemdir.Radyoloji bu an-
lamda pankreas kitlelerinin tanısı, evrelenmesi 
ve cerrahi planlanmasında klinisyenlere yol gös-
terici önemli bir role sahiptir.

GENEL ANATOMI

Normal bilinmeden anormal olanın tespiti 
mümkün olmadığı için öncelikle pankreasın 
kendisinin ve komşuluklarının anatomik ola-
rak bilinmesi sonra da bu bilgilerin radyolojik 
karşılıklarının aşinalığı gerekmektedir. Pankre-
as anatomik olarak baş, uncinat proçes, boyun, 
gövde ve kuyruk bölümlerinden oluşup splenik 
ven anterioru boyunca uzanır. Duonenumun ilk 
3 kısmının oluşturduğu ters C ile dalak arasın-
da yerleşmiştir, hem endokrin hem de ekzokrin 
fonksiyonları bulunan bir organdır. Duodenuma 
yapışık olan kesim baş bölümüdür, aşağı doğru 
olan uzantısı unsinat proçestir. Superior mezen-
terik venin sağı ve önü boyun kısmını oluşturur-
ken sol kısmı ile gövde bölümü başlar ve dalağa 
komşu olan segmentine kuyruk bölümü denir. 
Pankreasın venöz drenajı splenik ven ve süperi-
or mezenterik ven aracılığı ile sağlanır. Bu iki dal 
birleşerek porta hepatise uzanarak portal veni 
oluştururlar.
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linde kist büyüklüğü ameliyat için karar vermede 
tek başına uygun bir gösterge olarak kabul edil-
memektedir. Ameliyat endikasyonu gerektiren 
risk faktörü yok ise, ilk yılda 6 aylık takip ve son-
rasında yıllık takip yeterlidir.

Şekil 10: Pankreasın kistik kitlelerinin şematizasyonu.

Solid Komponenet Barındıran Kistik 
Lezyonlar

 Bu gruptaki kistler uniloküle ve multiloküle ola-
bilir. Pankreasın gerçek kistik tümörleri ve kis-
tik dejenerasyon ya da komponent içeren solid 
tümörleri de bu grup altında incelenebilir.Kistik 
komponent içeren solid tümör kategorisinde İs-

let hücreli tümör ve solid psödopapiller tümör , 
adenokanser ve metastazlar yer alır. Bu gruptaki 
tüm tümörler ya malign olması ya da yüksek ma-
lignite potansiyeli nedeni ile rezeke edilmelidir. 
Kistlerin içinde kontrast tutan mural nodül var-
lığı önemlidir. MR ve MRCP mural nodül tespi-
tinde BT ye göre daha üstündür (36)
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