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PANKREAS 
HASTALIKLARINDA 

GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ 

GIRIŞ

Girişimsel radyoloji, pankreas kanseri, nekroz, 
psödokist gibi hastalıklarında ve vasküler komp-
likasyonlarında minimal invaziv işlemler ile tanı 
koyma ve tedavi etme imkanı sağlamaktadır. 
Pankreatik kanalda yapılan girişimsel radyolojik 
işlemler ile; kronik pankreatit, pankreas kanseri 
veya ameliyat sonrası anastomoz darlıkları gibi 
durumlar hastanın klinik durumunda iyileşme 
sağlamakta ve hastayı büyük cerrahi operasyon-
lardan korumaktadır.

PERKÜTAN BIYOPSI

Pankreas kanseri en ölümcül kanserler arasında-
dır ve dünya çapında kanser ölümlerinin önde 
gelen nedenlerinden biridir. Beş yıllık sağ kalım 
oranları yüzde 5’in altındadır (2). Pankreas kan-
seri için yaygın risk faktörleri sigara içimi, diya-
bet, obezite, artmış alkol tüketimi, pankreatit ve 
kalıtsal genetik hastalıklardır. Perkütan biyopsi 
hastalığın tanısında en önemli yöntemdir. Perkü-
tan biyopsiler bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğin-
de, ultrasonografi (USG) eşliğinde (resim 1) ya 
da endoskopik ultrasonografik biyopsi şeklinde 
yapılabilmektedir. BT eşliğinde yapılan işlemin 
ionize radyasyon içermesi; endoskopik ultraso-
nografik biyopsinin yüksek oranda yanlış negatif 

sonuçlara neden olması; USG eşliğinde yapılan 
core iğne biyopsinin ise tecrübeli radyolog gerek-
tirmesi önemli dezavantajları arasındadır. Hasta-
nın obez olması ya da lezyonun US ile görüntü-
lenmesi güç bir kısımda yerleşmesi durumunda 
hastaya BT eşliğinde biyopsi yapılmaktadır.

Şekil 1. USG eşilğinde pankreas baş kesimindeki 
geniş boyutlu solid kitleye tru-cut iğne ile yapılan 
perktan biyopsiye ait ekran görüntüsü 
izlenmektedir. (Sarı ok: Tru-cut iğne, Mavi eğimli 
çizgi: kitle lezyonuna ait lateral sınır).

Pankreasın retroperitoneal yerleşimli bir or-
gan olması sebebi ile perkütan biyopsisinde lez-
yonun yerleşimine göre değişmekle birlikte kara-
ciğer, dalak, barsaklar ve mide gibi iç organlardan 
iğnenin geçmesi gerekebilmektedir. Bu sebebeple 
girişimsel radyolojide uzmanlaşmamış radyolog-
lar için görece riskli ve zor bir işlemdir, ve güçlü 
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ni azaltmaktadır ayrıca girişim yapılan alanda 
iyileşme daha hızlı gerçekleşmektedir (27, 28). 
Genellikle 22 G’luk iğne ve 0.01800 klavuz tel 
tercih edilmektedir. Aynı işlem BT eşliğinde de 
yapılabilmektedir. BT eşliğinde pnömotoraks 
riski azalmaktadır, anatomi ve safra yolları daha 
detaylı gösterilebilmektedir. Perkütan transhepa-
tik kolanjioskopi safra yollarının tanı veya tedavi 
amacıyla doğrudan görüntülenmesine dayanan 
girişimsel bir metoddur. Bu işlem ile safra yolla-
rındaki striktürün yeri karakterizasyonu yapıla-
bilir ve fırça biyopsi alınabilir. Malign invazyon 
varlığında invaze olmuş segmentin uzunluğu 
detaylıca ortaya koyulabilir (29). Koledok taşı 
ve intrahepatik safra yollarında taş varlığında, 
son evre malignitesi bulunan hastalarda paliatif 
amaçlı tedaviler de perkütan transhepatik kolan-
jioskopi esnasında uygulanabilir.

Perkütan transhepatik kolanjioskopiye saf-
ranın drenajı ile başlanır striktür ya da taşın lo-
kasyonuna göre giriş yeri belirlenir. Safra drenajı 
yapıldıktan ve matür trakt elde edildikten sonra 
floroskopi eşliğinde kolonjioskopun ucu kılavız 
tel eşliğinde safra yollarına gönderilir (30). Ko-
lanjioskopi ikili operatör tekniği ile gerçekleş-
tirilmelidir: skopi için bir operatör ve terapötik 
aksesuarları ve irrigasyonu yöneten bir asistan 
gerekmektedir. Striktürden, mukozada düzen-
sizlik görülen alanlardan ve kitle lezyonlarından 
forseps aracılığı ile örnek alınabilmektedir. İşlem 
esnasında safra taşları elektrohidrolik litotripsi 
veya lazer litotripsi ile parçalanabilir (29, 30).

SONUÇ

Girişimsel radyoloji çok geniş tanı ve tedavi se-
çeneklerini pankreas hastalıklarında güvenli bir 
biçimde sunmaktadır. Pankreas kanseri, nekroz, 
psödokist gibi hastalıklarında ve vasküler komp-
likasyonlarında yapılan minimal girişimsel iş-
lemler ile hastanın yaşam kalitesinde hızlı bir 
iyileşme sağlamaktadırlar.

*Teşekkür: Uzm. Dr. Mehmet Karagülle’ye 
olgu resimleri içn teşekkür ederim.
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