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PANKREAS KANSERİNDE 
RADYOLOJİK YÖNTEMLER  

VE EVRELEME

Bölüm
28

GIRIŞ
Pankreas duktal adenokanseri (PK) pankreasın 
primer malign tümörlerinin %80-90’ını oluştur-
maktadır ve pankreas kanseri dendiğinde akla ge-
len en önemli histolojik tiptir. PK, dünya çapında 
kansere bağlı mortalitenin dördüncü en sık nede-
nidir. Hastalarda ortalama sağ kalım oranı %6-%7 
olarak bildirilmiştir. (1) Son yıllarda meme ve pros-
tat gibi kanserlerde erken tanı ve tedavide büyük 
ilerlemeler kaydedilirken, pankreas kanserinin 
prognozu değişmemiş ve mortalite oranları düşü-
rülememiştir. (2) Bunun en önemli sebebi pankreas 
kanserinde erken tanının zorluğudur. Erken tanı-
da geç kalınmasında en önemli etkenler pankreas 
kanserinin tipik olarak az sayıda semptom oluş-
turması ve sigara ve aile öyküsü dışında bilinen 
önemli risk faktörünün olmamasıdır. (3) Tanı alan 
hastalar için cerrahi rezeksiyon kür için tek şanstır 
ancak bu olguların %20’sinden azı cerrahi olarak 
rezektabldır. Rezektabl olan tümörlerde bile has-
taların sağ kalım oranları %23’lerde kalmaktadır. 
(4) Rezektabl olmayan olgularda ise tümörün yakın 
komşuluktaki abdominal vasküler yapılara invaz-
yonu ve/veya uzak metastazı mevcuttur. (5) Tüm bu 
olumsuzluklara rağmen erken teşhis ve cerrahiye 
aday olabilecek hastaların uygun seçiminin yapı-
labilmesi için çalışmalar devam etmektedir. (6,7)

Hali hazırda mevcut pankreas görüntüleme 
yöntemleri; pankreatik lezyonların saptanması ve 
karakterizasyonu, evreleme, cerrahi ve kemoterapi 

planlama, cerrahi sonrası takip ve tedavi yanıtının 
değerlendirilmesi basamaklarında anahtar rolle-
re sahiptir. Kullanılan görüntüleme yöntemleri 
ultrasonografi (US), multi-dedektör bilgisayarlı 
tomografi (MDBT), manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi 
(PET) olarak özetlenebilir. (8,9,10,11)

Tüm bu görüntüleme yöntemlerinin avantaj-
ları ve dezavatajları olmakla birlikte günümüzde 
MDBT, pankreas kanserinin tanısı, lokal yayılım, 
uzak metastaz veya vasküler invazyon gibi önemli 
prognostik belirteçlerin saptanmasında en etkili 
radyolojik görüntüleme yöntemi olarak karşımıza 
çıkmaktadır. (12) Pankreas kanserinde radyologlar; 
tümörün rezektabilitesi ve evrelemesi ile iligili kli-
nisyenlere ayrıntılı bilgi vermekte ve hastalığın tes-
piti ve seyrinde kilit bir rol üstlenmektedirler. (13)

Bu yazıda pankreas kanserinin saptanması ve 
evrelenmesinde radyolojik görüntülemenin mev-
cut rolüne genel bir bakış sunmak amaçlanmıştır.

PANKREAS KANSERI 
GÖRÜNTÜLEMESINDE RADYOLOJININ 
ROLÜ
Pankreas kanserinde son yıllarda cerrahi ve on-
kolojik tedaviler sürekli olarak güncellenmekte ve 
hedefe yönelik hale gelmektedir. Bu nedenle rad-
yolojik görüntülemenin rolü sadece tanı ve evrele-
me için değil, aynı zamanda pankreas kanserinin 
rezektabilitesini belirleme ve tedavi sonuçlarının 



Onkolojide Görüntüleme ve Nükleer Tıp Temelli Tedaviler

- 215 -

rudan ilişkide olduğundan pankreas dışı yayılım 
ilk olarak bu düzeylere olmaktadır. (34) Ancak bu 
düzeylerin tümör invazyonu her zaman cerrahi 
için kontrendikasyon oluşturmamaktadır. Çölyak 
trunkus veya süperior mezenterik arter tutulumu 
ise, her zaman anrezektabilite kriteri olarak kabul 
edilir.

1. Rezektabl PK
Amerika Birleşik Devletleri kökenli Ulusal 

Kapsamlı Kanser Ağı (National Comprehensive 
Cancer Network [NCCN]) kılavuzuna göre; Cçöl-
yak trunkus, süperior mezenterik arter, ortak he-
patik arter, süperior mezenterik ven ve portal vene 
tümör temasının olmadığı durumlar ile süperior 
mezenterik ven ve portal venin tümör dokusu ile 
≤180° temasın olduğu hastalık rezektabl olarak 
kabul edilmektedir. (35)

2. Sınırda Rezektable PK
NCCN kılavuzuna göre sınırda rezektabl gru-

buna giren venöz tutulum; SMV veya portal ve-
nin tümör tarafından >180° çevrelendiği veya bu 
venlerin tümör tarafından ≤180° çevrelenmesine 
eşlik eden damar kontur irregüleritesi olan olgu-
ları kapsamaktadır. Bu olgularda tutulum göste-
ren venin proksimal ve distal kesiminde güvenli 
ve tam rezeksiyon ile ven rekonstrüksiyonuna izin 
verecek damar segmenti bulunmalıdır. Sınırda 
rezektabl tümör kategorisi için arteryel tutulum; 
tümörün SMA veya ortak hepatik arter ile ≤180° 
temas gösterdiği veya ortak hepatik arterin kısa 
segmentte tümör tarafından ≥180° çevrelendiği 
gruptur. Ayrıca pankreas başı tümörlerinde çöl-
yak aksa temas olmaması veya gövde-kuyruk yer-
leşimli tümörlerde <180° temas sınırda rezetabl 
olarak kabul edilmektedir. (35)

Ek olarak; peripankreatik lenf nodu metastaz-
larının varlığı, rezeksiyon için kesin bir kontren-
dikasyon oluşturmaz. Peripankreatik yağ dokuya 
doğru hafif invazyon, duodenuma veya gastrodu-
odenal artere doğru büyüme tümörle birlikte bu 
düzeylerin blok şeklinde rezeke edilebilme şansı 
sayesinde sınırda rezektabl kabul edilmektedir. 
Ayrıca splenik arter veya ven tutulumu gösteren 
tümörler de distal pankreatektomi + splenektomi 
cerrahisi ile tedavi edilebileceğinden sınırdarezek-
tabl kategorisinde tanımlanmaktadır.

3. Anrezektabl PK
NCCN kılavuzuna göre anrezektabl tümör ka-

tegorisi için venöz tutulum; tümör invazyon yay-
gınlığına veya trombüse bağlı olarak SMV veya 
portal vende rekonstrüksiyon yapılamayacak ol-
guları veya SMV’ye drene olan proksimal jejunal 
dallar ile temas gösteren tümörleri kapsamaktadır. 
SMA’yı, çölyak trunkusu veya proksimal jejunal 
arter dallarını >180° çevreleyen veya aortaya in-
vazyon gösteren tümörler de anrezektabl olarak 
değerlendirilmektedir. (35) Ayrıca uzak metastaz 
veya rezeksiyon alanı dışındaki bölgesel olmayan 
lenf nodu metastazı varlığı da tümörü anrezektabl 
hastalık kategorisine sokmaktadır

SONUÇ
Pankreas kanserinin tanı, evreleme, cerrahi tedavi 
planlaması, prognostik faktörlerin belirlenmesi ve 
tedavi sonrasi takibini içeren tüm aşamalarında 
radyolojik görüntüleme yöntemlerinin vazgeçil-
mez bir yeri vardır. Yüksek kaliteli görüntüleme, 
tümörün teşhisi, evrelemesi, ve doğru tanımlan-
ması için çok önemlidir. Ayrıca pankreas kanserli 
hastalarda optimal tedaviye karar verme ve teda-
vinin takibi için de büyük önem taşımaktadır. Bu 
nedenle hastalığın eksiksiz, doğru ve tekrarlana-
bilir şekilde görüntülenmesi ve raporlaması esas-
tır. Raporlama şablonu yazımızda bahsedilen tüm 
önemli radyolojik bulguları özetlemeli, ancak re-
zektabilite durumu ile ilgili karar multidisipliner 
olarak verilmelidir.
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