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PANKREASIN RADYOLOJİK 
DEĞERLENDİRMESİ28

Mehmet Maruf AYDIN33

PANKREAS ANATOMİSİ, FİZYOLOJİSİ 
VE GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Pankreas bezi retroperitoneal derin yerleşimli, 
palpasyon ile değerlendirilmesi kolay olmayan 
ve üst abdomende yatay oblik yerleşim göster-
miş, sindirim sistemi içinde önemli bir endok-
rin ve egzokrin bir organdır. Baş, ünsinat proçes, 
boyun, gövde ve kuyruk kesimlerinden oluşur. 
Çevre organ komşulukları değerlendirildiğin-
de; mide posteriorunda olup orta hattın sağında 
duodenal kıvrıma, solunda ise dalak hilusuna 
uzanmaktadır. Pankreasın baş ile unsinat proçe-
si düzeyinde Süperior Mezenterik Arter (SMA), 
Süperior Mezenterik Ven (SMV), Portal Ven 
(PV) ve pankreasın gövde ile kuyruk ön kesim 
düzeyinde Splenik Ven (SV) ile yakın komşuluğu 
vardır(1,2).

Pankreasın egzokrin ve endokrin olmak üzere 
2 fonksiyonu vardır. Egzokrin fonksiyonu sindi-
rim enzimleri ile endokrin fonksiyonu ise vücut-
ta önemli hormonal düzenlemelerde rol oynar.

Radyolojik görüntüleme pankreas hasta-
lıklarını değerlendirmede ve klinisyene tedavi 
planlamasında kritik bilgiler vermekte önemli 
rol oynar. Düz grafi, Ultrasonografi (USG) ile 
birlikte günümüzde teknolojik ilerlemeler ile 
artık pankreas bezine ait patolojileri gösterme-
de Bilgisayarlı Tomografi (BT), Manyetik Rezo-
nans Görüntüleme (MRG), Manyetik Rezonans 
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Kolanjiopankreatografi (MRKP) gibi kesitsel, 
multiplanar, üç boyutlu görüntüleme ve dinamik 
tetkikler yapılabilmektedir(1,2,3).

NORMAL PANKREAS DOKUSUNUN USG, 
BT VE MRG GÖRÜNÜMLERİ

Pankreas bezinin tamamı çoğunlukla sonografik 
olarak net gösterilemez, bu durum sıklıkla derin 
yerleşimli olması ve önünde bağırsak gazı bulun-
ması nedeniyle olur. USG ile parankim ekojeni-
tesi karaciğere göre hafif hiperekojen ve homo-
jendir(4). 

BT ile parankim dansitesi, yakın komşulu-
ğundaki paraspinal kaslara kıyasla hafif hiper-
dens görünümdedir ve kontrast madde enjek-
siyonu sonrası diffüz homojen kontrastlanma 
gösterir(3).

MRG ile parankim intensitesi değerlendi-
rildiğinde ise T1 ağırlıklı sekanslarda hafif hi-
perintens görünümde olup bu sekans, fokal hi-
pointens lezyonların saptanmasında en sensitiv 
olandır. Ayrıca T1 ağırlıklı sekanslar kontrast 
madde kullanılan sekanslar olması nedeniy-
le pre ve post kontrast dinamik değerlendirme 
için oldukça değerlidir. T2 ağırlıklı sekanslarda 
ise parankim, çevre kas planlarına kıyasla daha 
hiperintens görünümdedir. Bu sekans ile ana 
duktal yapılar, parankimal kistler gösterilebildi-
ği gibi adacık hücreli tümörlerin T2 sekanslarda 
hiperintens özellik göstermesi nedeniyle ayrıca 
önemlidir(2,3).
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