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GIRIS
Pankreas duktal adenokanseri (PK) pankreasin
primer malign tiimorlerinin %80-90in1 olustur-
maktadir ve pankreas kanseri dendiginde akla ge-
len en 6nemli histolojik tiptir. PK, diinya ¢apinda
kansere bagli mortalitenin dordiincii en sik nede-
nidir. Hastalarda ortalama sag kalim orani %6-%7
olarak bildirilmistir. © Son yillarda meme ve pros-
tat gibi kanserlerde erken tani ve tedavide biyiik
ilerlemeler kaydedilirken, pankreas kanserinin
prognozu degismemis ve mortalite oranlar1 diisii-
rilememistir. ¥ Bunun en 6nemli sebebi pankreas
kanserinde erken taninin zorlugudur. Erken tani-
da ge¢ kalinmasinda en 6nemli etkenler pankreas
kanserinin tipik olarak az sayida semptom olus-
turmasi ve sigara ve aile dykiisii disinda bilinen
onemli risk faktoriniin olmamasidir. ® Tani alan
hastalar i¢in cerrahi rezeksiyon kiir i¢in tek sanstir
ancak bu olgularin %20’sinden azi1 cerrahi olarak
rezektabldir. Rezektabl olan tiimorlerde bile has-
talarin sag kalim oranlar1 %23’lerde kalmaktadir.
) Rezektabl olmayan olgularda ise tiimoriin yakin
komguluktaki abdominal vaskiiler yapilara invaz-
yonu ve/veya uzak metastazi mevcuttur. ® Tiim bu
olumsuzluklara ragmen erken teshis ve cerrahiye
aday olabilecek hastalarin uygun segiminin yapi-
labilmesi i¢in ¢aligmalar devam etmektedir. ©¢”
Hali hazirda mevcut pankreas goriintiileme

yontemleri; pankreatik lezyonlarin saptanmasi ve
karakterizasyonu, evreleme, cerrahi ve kemoterapi
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planlama, cerrahi sonrasi takip ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesi basamaklarinda anahtar rolle-
re sahiptir. Kullanilan goriintiileme yontemleri
ultrasonografi (US), multi-dedektor bilgisayarli
tomografi (MDBT), manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) olarak 6zetlenebilir, 1011

Tim bu gortintiileme yontemlerinin avantaj-
lar1 ve dezavatajlar1 olmakla birlikte giiniimiizde
MDBT, pankreas kanserinin tanisi, lokal yayilim,
uzak metastaz veya vaskiiler invazyon gibi 6nemli
prognostik belirteclerin saptanmasinda en etkili
radyolojik goriintiileme yontemi olarak karsimiza
¢tkmaktadir. ? Pankreas kanserinde radyologlar;
tiimoriin rezektabilitesi ve evrelemesi ile iligili kli-
nisyenlere ayrintil bilgi vermekte ve hastaligin tes-
piti ve seyrinde kilit bir rol iistlenmektedirler. ¥

Bu yazida pankreas kanserinin saptanmasi ve
evrelenmesinde radyolojik goriintiilemenin mev-
cut roliine genel bir bakis sunmak amaglanmustir.

PANKREAS KANSERI
GORUNTULEMESINDE RADYOLOJININ
ROLU

Pankreas kanserinde son yillarda cerrahi ve on-
kolojik tedaviler siirekli olarak giincellenmekte ve
hedefe yonelik hale gelmektedir. Bu nedenle rad-
yolojik goriintiilemenin rolii sadece tan1 ve evrele-
me i¢in degil, ayn1 zamanda pankreas kanserinin
rezektabilitesini belirleme ve tedavi sonuglarinin
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rudan iligkide oldugundan pankreas dist yayilim
ilk olarak bu diizeylere olmaktadir. ®¥ Ancak bu
diizeylerin tiimdr invazyonu her zaman cerrahi
i¢in kontrendikasyon olusturmamaktadir. Colyak
trunkus veya siiperior mezenterik arter tutulumu
ise, her zaman anrezektabilite kriteri olarak kabul
edilir.

1. Rezektabl PK

Amerika Birlesik Devletleri kokenli Ulusal
Kapsamli Kanser Ag (National Comprehensive
Cancer Network [NCCN]) kilavuzuna gore; C¢ol-
yak trunkus, stiperior mezenterik arter, ortak he-
patik arter, siiperior mezenterik ven ve portal vene
timor temasinin olmadigr durumlar ile siiperior
mezenterik ven ve portal venin tiimdr dokusu ile
<180° temasin oldugu hastalik rezektabl olarak
kabul edilmektedir. ©

2. Sinirda Rezektable PK

NCCN kilavuzuna gore sinirda rezektabl gru-
buna giren venéz tutulum; SMV veya portal ve-
nin timor tarafindan >180° ¢evrelendigi veya bu
venlerin timor tarafindan <180° ¢evrelenmesine
eslik eden damar kontur irregiileritesi olan olgu-
lar1 kapsamaktadir. Bu olgularda tutulum goste-
ren venin proksimal ve distal kesiminde giivenli
ve tam rezeksiyon ile ven rekonstriiksiyonuna izin
verecek damar segmenti bulunmalidir. Sinirda
rezektabl tiimor kategorisi i¢in arteryel tutulum;
timoriin SMA veya ortak hepatik arter ile <180°
temas gosterdigi veya ortak hepatik arterin kisa
segmentte timor tarafindan >180° cevrelendigi
gruptur. Ayrica pankreas bagi tiimorlerinde ¢6l-
yak aksa temas olmamasi veya govde-kuyruk yer-
lesimli tiimorlerde <180° temas sinirda rezetabl
olarak kabul edilmektedir. ®*

Ek olarak; peripankreatik lenf nodu metastaz-
larinin varligy, rezeksiyon igin kesin bir kontren-
dikasyon olusturmaz. Peripankreatik yag dokuya
dogru hafif invazyon, duodenuma veya gastrodu-
odenal artere dogru biiyiime tiimorle birlikte bu
diizeylerin blok seklinde rezeke edilebilme sansi
sayesinde sinirda rezektabl kabul edilmektedir.
Ayrica splenik arter veya ven tutulumu gosteren
tiimorler de distal pankreatektomi + splenektomi
cerrahisi ile tedavi edilebileceginden sinirdarezek-
tabl kategorisinde tanimlanmaktadir.

3. Anrezektabl PK

NCCN kilavuzuna goére anrezektabl tiimor ka-
tegorisi i¢in vendz tutulum; tiimor invazyon yay-
gimligina veya trombiise bagli olarak SMV veya
portal vende rekonstriiksiyon yapilamayacak ol-
gular1 veya SMV’ye drene olan proksimal jejunal
dallar ile temas gosteren tiimorleri kapsamaktadir.
SMAYy1, ¢olyak trunkusu veya proksimal jejunal
arter dallarin1 >180° gevreleyen veya aortaya in-
vazyon gosteren tiimorler de anrezektabl olarak
degerlendirilmektedir. ® Ayrica uzak metastaz
veya rezeksiyon alani disindaki bolgesel olmayan
lenf nodu metastazi varlig1 da timori anrezektabl
hastalik kategorisine sokmaktadir

SONUC

Pankreas kanserinin tani, evreleme, cerrahi tedavi
planlamasi, prognostik faktorlerin belirlenmesi ve
tedavi sonrasi takibini iceren tiim asamalarinda
radyolojik goriintiileme yontemlerinin vazgegil-
mez bir yeri vardir. Yiiksek kaliteli gortintiileme,
timoriin teshisi, evrelemesi, ve dogru tanimlan-
mast i¢cin ¢ok 6nemlidir. Ayrica pankreas kanserli
hastalarda optimal tedaviye karar verme ve teda-
vinin takibi i¢in de bityiik 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle hastaligin eksiksiz, dogru ve tekrarlana-
bilir sekilde goriintiilenmesi ve raporlamas: esas-
tir. Raporlama sablonu yazimizda bahsedilen tiim
onemli radyolojik bulgular1 6zetlemeli, ancak re-
zektabilite durumu ile ilgili karar multidisipliner
olarak verilmelidir.
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