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PANKREAS ANATOMISI, FIZYOLOJiSI
VE GORUNTULEME YONTEMLERI

Pankreas bezi retroperitoneal derin yerlesimli,
palpasyon ile degerlendirilmesi kolay olmayan
ve list abdomende yatay oblik yerlesim goster-
mis, sindirim sistemi i¢inde 6nemli bir endok-
rin ve egzokrin bir organdir. Bas, iinsinat proges,
boyun, govde ve kuyruk kesimlerinden olusur.
Cevre organ komgsuluklar1 degerlendirildigin-
de; mide posteriorunda olup orta hattin saginda
duodenal kivrima, solunda ise dalak hilusuna
uzanmaktadir. Pankreasin bas ile unsinat proge-
si diizeyinde Siiperior Mezenterik Arter (SMA),
Stiperior Mezenterik Ven (SMV), Portal Ven
(PV) ve pankreasin govde ile kuyruk 6n kesim
diizeyinde Splenik Ven (SV) ile yakin komsulugu
vardir(1,2).

Pankreasin egzokrin ve endokrin olmak iizere
2 fonksiyonu vardir. Egzokrin fonksiyonu sindi-
rim enzimleri ile endokrin fonksiyonu ise viicut-
ta 6nemli hormonal diizenlemelerde rol oynar.

Radyolojik goriintilleme pankreas hasta-
liklarin1 degerlendirmede ve klinisyene tedavi
planlamasinda kritik bilgiler vermekte 6nemli
rol oynar. Diiz grafi, Ultrasonografi (USG) ile
birlikte giiniimiizde teknolojik ilerlemeler ile
artik pankreas bezine ait patolojileri gosterme-
de Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezo-
nans Goriintiileme (MRG), Manyetik Rezonans
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PANKREASIN RADYOLOJIiK

DEGERLENDiIRMESI

Kolanjiopankreatografi (MRKP) gibi kesitsel,
multiplanar, ti¢ boyutlu goriintilleme ve dinamik
tetkikler yapilabilmektedir(1,2,3).

NORMAL PANKREAS DOKUSUNUN USG,
BT VE MRG GORUNUMLERI

Pankreas bezinin tamami ¢ogunlukla sonografik
olarak net gosterilemez, bu durum siklikla derin
yerlesimli olmasi ve 6niinde bagirsak gazi bulun-
mast nedeniyle olur. USG ile parankim ekojeni-
tesi karacigere gore hafif hiperekojen ve homo-
jendir(4).

BT ile parankim dansitesi, yakin komsulu-
gundaki paraspinal kaslara kiyasla hafif hiper-
dens goriinimdedir ve kontrast madde enjek-
siyonu sonrast diffiiz homojen kontrastlanma
gosterir(3).

MRG ile parankim intensitesi degerlendi-
rildiginde ise T1 agirlikli sekanslarda hafif hi-
perintens goriiniimde olup bu sekans, fokal hi-
pointens lezyonlarin saptanmasinda en sensitiv
olandir. Ayrica T1 agirlikli sekanslar kontrast
madde kullanilan sekanslar olmasi nedeniy-
le pre ve post kontrast dinamik degerlendirme
i¢in oldukga degerlidir. T2 agirlikli sekanslarda
ise parankim, cevre kas planlarina kiyasla daha
hiperintens goriiniimdedir. Bu sekans ile ana
duktal yapilar, parankimal kistler gosterilebildi-
gi gibi adacik hiicreli tiimoérlerin T2 sekanslarda
hiperintens ozellik gostermesi nedeniyle ayrica
onemlidir(2,3).
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