GiRIS

Milattan sonra ilk yiizyilda, bu organa, efes-
li yunan anatomist Ruphos; kikirdak ve kemik
icermeyen anlamina gelen yunanca (pan, tiim;
kreas , et) yani ‘Pankreas ’adin1 vermistir (1). 17.
yiizyllda Wirsung kanali, Vater papillasi, sfink-
teri kompleksi ve Langerhands adaciklar: ta-
nimlanmis ancak Whipple operasyonunun 1930
larda uygulanmaya baslamasina dek, pankreas
hastaliklarinin tedavisinde cerrahi yaklasimlara
pek yer verilmemistir. Uzun yiizyillar gizli or-
gan olarak anilan pankreas, teknolojinin verdigi
ivme ile glinimiizde en ufak detayina kadar go-
rilebilir hale gelmistir. Ultrasonografi (US), Bil-
gisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Gorintillemenin (MRG) giinliik pratikte kulla-
niminin ve ulagilabilirliginin artmasi, radyolog
ve diger ilgili brans klinisyenlerinin, pankreasin
anatomik detaylarina ¢ok daha hakim olmasini
saglamakta ve pankreasin rastlantisal kitleleri ile
¢ok sik karsilasmamiz ile sonu¢lanmaktadir. Bu
kitlelerin davranislarinin ve goriintiileme karak-
terlerinin ve bolge anatomisinin bilinmesi ay1rici
taniya gidilebilmesinde anahtar rol oynamakta-
dir. Hasta klinigi ve biyokimyasal belirteglerin
yani sira, goriintiilemede yanilgiya neden ola-
bilecek tuzak goriiniimlerin bilinmesi de dogru
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PANKREAS KITLELERINDE
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sonuca ulagmada, gereksiz izlem ve girisimsel
islemden kaginmada elzemdir.Radyoloji bu an-
lamda pankreas kitlelerinin tanisi, evrelenmesi
ve cerrahi planlanmasinda klinisyenlere yol gos-
terici 6nemli bir role sahiptir.

GENEL ANATOMI

Normal bilinmeden anormal olanin tespiti
miimkiin olmadig1 i¢in oncelikle pankreasin
kendisinin ve komsuluklarinin anatomik ola-
rak bilinmesi sonra da bu bilgilerin radyolojik
kargiliklarinin aginaligi gerekmektedir. Pankre-
as anatomik olarak bas, uncinat proges, boyun,
govde ve kuyruk boéliimlerinden olusup splenik
ven anterioru boyunca uzanir. Duonenumun ilk
3 kisminin olusturdugu ters C ile dalak arasin-
da yerlesmistir, hem endokrin hem de ekzokrin
fonksiyonlar1 bulunan bir organdir. Duodenuma
yapisik olan kesim bas bolimiidiir, asag1 dogru
olan uzantis1 unsinat progestir. Superior mezen-
terik venin sag1 ve 6nii boyun kismini olugturur-
ken sol kismu ile govde boliimii baglar ve dalaga
komsu olan segmentine kuyruk boliimii denir.
Pankreasin venoz drenaji splenik ven ve siiperi-
or mezenterik ven aracilig1 ile saglanir. Bu iki dal
birleserek porta hepatise uzanarak portal veni
olustururlar.
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Ana pankreatik kanal ile
GETETN] ’

Sekil 9. Solda MRCP gériiniimiinde yildizla isaretli yan dal IPNM'nin pankreatik kanal ile iliskisi gériilmekte.

Sagda yine IPNM ye ait BT kesitleri goriilmektedir.

linde kist bityiikliigii ameliyat i¢in karar vermede
tek basina uygun bir gosterge olarak kabul edil-
memektedir. Ameliyat endikasyonu gerektiren
risk faktorii yok ise, ilk yilda 6 aylik takip ve son-
rasinda yillik takip yeterlidir.
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Sekil 10: Pankreasin kistik kitlelerinin sematizasyonu.

Solid Komponenet Barindiran Kistik
Lezyonlar

Bu gruptaki kistler unilokiile ve multilokiile ola-
bilir. Pankreasin gergek kistik tiimoérleri ve kis-
tik dejenerasyon ya da komponent igeren solid
tiimorleri de bu grup altinda incelenebilir.Kistik
komponent igeren solid tiimor kategorisinde Is-

let hiicreli tiimor ve solid psodopapiller timor ,
adenokanser ve metastazlar yer alir. Bu gruptaki
tiim tiimorler ya malign olmasi ya da yiiksek ma-
lignite potansiyeli nedeni ile rezeke edilmelidir.
Kistlerin icinde kontrast tutan mural nodil var-
l1g1 6nemlidir. MR ve MRCP mural nodiil tespi-
tinde BT ye gore daha tstiindiir (36)
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