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Amagc: Pankreas kanseri kansere bagh oliimlerin 4. en sik nedenidir. Pankreas adenokarsinomu
(9%85-95) ile kistik tiimorleri (%10) klinik pratikte sik rastlamlan pankreatik neoplazi grubun-
dandir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) giiniimiizde sikhkla istenilen giivenilir preoperatif
hasta degerlendirilmesinde metodudur. Bu ¢ahsmada amacimz, pankreas adenokarsinom (aka)
ve kistik tiimérlii olgularin MRG bulgularim, radyolojik kam ile patolojik korelasyonu degerlen-
dirmek ve ayrica bu iki tamyi alan gruplar arasmda demografik karsilasirmay: yapmaktr.
Yontem: Agustos 2010- Aralik 2015 tarihleri arasmda bagvuran 45 olgunun preoperatif MRG ve
histopatoloji verileri retrospektif olarak elde olunmustur. Hastalar aka (32 olgu) ve kistik neop-
lazi (13 olgu) olmak iizere iki gruba ayrilmsgtir.

Bulgular: Aka olgular: kistik neoplaziye kiyasla anlamh olarak daha ileri yastaydi (p<0,001). Aka
grubundakilerin %54.,8’inde diizensiz smir gizlemlenirken, kistik tiimérlerin ¢ogunda (%69,2)
lobiile simir gozlendi. Histopatolojik sonug ile kitlesel lezyonun konturu arasmda anlamh iligki
saptandi (p=0,009). Aka grubunda kitlenin T1A sinyali ¢ogu olguda (%64,3) hipointens izlenirken,
kistik tiimorlerinde ise olgularin tamam hipointens karakterdeydi. Histopatolojik sonug ile kitle-
sel lezyonun T1A sinyal intensitesi arasinda anlamh iligski saptand1 (p=0.038). Histopatolojik bul-
gular ile cinsiyet, tiimériin yeri, boyutu-i¢ yapisi, pankreatik kanal-safra yolu dilatasyonu, vaskii-
ler invazyon, bélgesel lenf nodu ve uzak organ metastaz: arasinda anlamh iligki saptanmada.
Sonug: Cahsmamizda, MRG ile yapilan incelemelerde, pankreasin adenokarsinom grubu ile
pankreasin kistik tiimérlerinin yas ortalamalari, kitlenin simir1 ve kitlenin T1AG sinyal intensi-
tesi arasinda istatistiksel anlamh farkhhk saptandi. Ancak, bu iki grupta diger MRG bulgular:
ve diger demografik ac¢ilardan anlamh fark saptanamadi. Histopatolojik tani ile radyolojik bul-
gular arasinda orta diizeyli ancak anlamhi uyum saptandi (Kappa=0,643, p<0,001).

Anahtar kelimeler: Pankreas adenokanseri, pankreas kistik neoplazi, MRG
ABSTRACT

Objective: Pancreatic cancer is the fourth most common cause of cancer-related deaths.
Pancreatic adenocarcinoma (85-95%) and cystic tumors (10%) are frequently encountered
group of pancreatic neoplasms in clinical practice. Nowadays, magnetic resonance imaging
(MRI) is frequently required reliable method of choice for preoperative evaluation of these pati-
ents. In this study, we aimed to evaluate MRI features, MRI-pathologic correlations of pancrea-
tic adenocarcinoma (aca) and cystic tumors, and also to make a demographic comparison betwe-
en these two diagnostic groups.

Methods: Preoperative MRI and histopathology data of 45 patients, admitted between August
2010 and December 2015, were obtained retrospectively. Patients were divided into two groups:
aca (32 cases) and cystic neoplasia (13 cases).

Results: Aca group of patients were significantly older than those with cystic neoplasia (p<0.001).
An irregular tumor border was observed in 54.8% of the patients in the aca group, whereas the
majority (69.2%) of the cystic tumors were found to be lobulated. There was a significant correla-
tion between the histopathological result and the contour of the mass lesion (p=0.009). Hypointense
T1W signals were observed in the most cases (64.3%) of aca group, whereas all of the cases in cystic
tumor were hypointense. A significant correlation was not detected between histopathologic result
and T1W signal intensity (p=0.038). However, any significant correlation between histopathologi-
cal findings and gender, tumor location, size-internal structure of the tumor, pancreatic duct-
biliary dilation, vascular invasion, regional lymph node and distant organ metastasis.
Conclusion: In the current study, in MRI examinations, a statistically significant difference was
detected as for mean age, tumor contour and T1W signal intensity between groups of pancreatic
adenocarcinoma and pancreatic cystic tumor. However, there was no significant difference bet-
ween these two groups in terms of other MRI findings and other demographic features. There
was a moderate but significant agreement between histopathologic diagnosis and radiological
findings (Kappa = 0.643, p<0.001).
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GIRIS

Pankreas kanseri diinyada 9. en sik malignite
olmakla beraber, kansere bagli dliimlerin 4. en sik
nedenidir . Pankreasin en sik goriilen timorleri ade-
nokarsinom (aka) olup, malign pankreas tiimorlerinin
%85-95’ini olustururlar @. Aka bulgu ve semptomla-
r1 non-spesifik olmakla beraber, kilo kaybi, sarilik ve
karin agrist en sik yakinmalardir. Sarilik 6zellikle
pankreas bag tiimorlerinde biliyer obstriiksiyona
sekonder gelisir . Pankreasin kistik tiimorleri ise
nispeten daha ender goriilmekle birlikte, tiim pankre-
atik neoplazilerin yaklasik %10 unu olusturur ©.

Pankreas kanserinde cerrahi halen en 6nemli teda-
vi yontemi olmasina ragmen, olgularin ¢ok az bir
kesimine radikal rezeksiyon yapilabilmektedir. Bunun
baslica nedenleri tiimoriin neden oldugu semptomla-
rin spesifik olmamasi ve bu nedenle ortaya ¢ikan gec
tani ile tiimoriin agresif seyridir. Cerrahiden yarar
gorebilecek hastalar1 dogru segebilmek icin radyolo-
jik goriintiileme yontemleri tanida, tedavi yonteminin
belirlenmesinde ve tedavi takibinde 6nemlidir .

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) pankreas
kanseri teshisinde giivenilir bir modalite olarak kabul
gormiistir ©. Yapilan ¢alismalar, son zamanlarda
MRG’deki teknik gelismelerin (manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRKP) ve dinamik MRG
gibi) ozellikle kiiciik pankreas tiimdrlerinin belirlen-
mesindeki basarisini gostermigtir .

Bu retrospektif calismada amacimiz patolojik ola-
rak tanilart ispatlanmig pankreas aka’li ve Kkistik
tiimorli olgularin MRG bulgularini, radyolojik kant
ile patolojik korelasyonu degerlendirmek ve ayrica
bu iki taniy1 alan gruplar arasinda demografik kargi-
lagtirmay1 yapmaktir.

GEREC ve YONTEM
Hasta secimi:
Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Izmir

Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji
Kliniginde Agustos 2010 - Aralik 2015 tarihleri ara-
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sinda abdominal MRG incelemesi yapilan olgular
dahil edilmistir. Hastanemizin patoloji boliim arsivi
ve yerel bilgisayarlardan elde olunan histopatoloji
bulgulartyla MRG verileri retrospektif olarak eglesti-
rilmigtir. Calisma icin yerel etik kurul onayr (Egitim
Planlama Kurul onayr) alinmis olup, Haziran-Ekim
2016 aylar1 arasinda gerceklestirilmisgtir.

MRG goriintiileme:

MRG incelemeleri 1,5 Tesla magnet giiciine sahip
piyasada bulunan tibbi MRG cihazi (Philips Achieva,
Philips Medical Sistem, Hollanda ) ile gerceklestiril-
di. Olgulara faz dizilimli koil ile rutin tist batin MR
incelemesi yapildi. Rutin inceleme, aksiyel planda
yag baskili TSE T2 agirlikli (TR/TE: 419/80; kesit
kalinligr 7 mm; FOV:400 mm), TSE agir T2 agirlikli
(TR/TE:907/100), kontrastli ge¢ faz T1 agirlikli
(TR/TE: 118/5,4) olusuyordu.
Makroskopik yag varliginin degerlendirmek icin her

sekanslardan

bir olguya selektif yag baskilama teknigi olan (SPAIR)
sekansi uygulandi. Olgulara kontrastli MRG incele-
me icin piyasada bulunan Gadoterate Meglumine
(Dotarem®, Guerbet, Roissy-Charles de Gaulle,
France) yada Gadodiamide (Omniscan®, Nycomed,
Oslo, Norway) 0,1 mmol/kg dozunda, Gadobenate
Dimeglumine (MultiHance®, Bracco Diagnostics,
Milan, Italy) 0,05 mmol/kg dozunda verildi. Tiim
goriintiiler hastanemizde kurulu bulunan PACS siste-
minin bir parcasi olan Philips (EasyVision 4,1) is
istasyonunda degerlendirildi. Goriintli analizi ulusal
radyoloji board sertifikali ¢ift kor tek deneyimli rad-
yolog (Z.H.A) tarafindan yapildi.

Degerlendirme Kkriterleri:

Analiz sirasinda her bir olgunun yasi, cinsiyeti,
kitle lezyonunun yerlesimi, lezyon boyutlari (trans-
vers, On-arka ve kraniokaudal uzunluk), kitlesel lez-
yonun normal kabul edilen pankreas dokusundan
ayriminda smir netligi (arteriyel ve portal faz kont-
rastl MR sekanslarinda kitle lezyonuyla saglikli
pankreas arasindaki gecis zonu) degerlendirildi.
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Her bir olgu icin kitle lezyonlarinin sinyal 6zellik-
leri dalak ile kiyaslanarak degerlendirilmistir. Kitle
lezyonlarin T1A ve T2A agirlikli goriintiilerde yer
yer hiperintens sinyal gosteren ve farkli kontrastlan-
ma alanlar1 igeren lezyonlar heterojen kabul edildi.
Kitlesel lezyonun i¢ yapisinda farkli kontrastlanma
alan1 ve farkli sinyal gostermeyen lezyonlar ise
homojen olarak kabul edildi.

Kitle lezyonlarinin makroskopik yag icerigi
SPAIR (selektif yag baskilamali) MRG sekansiyla
degerlendirildi. Buna gore kitlenin SPAIR’de sinyal
kayb1 gostermesi makroskobik yag icerdigi olumlu
kabul edilirken, sinyal farki izlenmeyen lezyonlarda
makroskobik yag olmadigi kabul edildi. Buna ek ola-
rak kitlesel lezyonun bazi olgularda dinamik seriler-
de (arteriyel, portal ve gec faz) kontrastlanma paterni
not edildi.

Her bir olgu 3 mm’den biiyiik pankreatik kanal
varlif1 gosterdiginde pankreatik kanal dilatasyonu
acisindan olumlu kabul edildi. Kitle lezyonunun dis-
talindeki ve/veya yan dallarindaki dilatasyonun oran-
tili ve benzer sekilde oldugu durumda olgu “diizenli
pankreatik kanal dilatasyonu”, farkli ve orantisiz
oldugu durumda ise “diizensiz pankreatik kanal
dilasyonu” olarak degerlendirilip istatistik calismaya
alindi. Ana safra kanali (koledok) 10 mm’i ge¢mesi
durumunda dilatasyon olarak kabul edildi ©.

Her bir olgu i¢in pankreas ¢evresinde 8 mm’i
boyut olarak asan lenf bezleri not edildi ve santrali
nekrotik lenf nodlar1 pozitif olarak kabul edildi .

Kitlesel lezyonun cevre vaskiiler yapilara invaz-
yonunun degerlendirilmesinde Lu ve ark.’min ®
tanimlamig oldugu sistem kullanildi. Buna gore,
tiimor ve damar arasinda bir yakinlik olmamasi grade
0, tiimoriin damara %25 oraninda temas etmesi grade
1, %25-%50 oraninda temas etmesi grade 2, %50-75
oraninda temas etmesi grade 3, %75’ten fazla temas
etmesi grade 4 olarak tanimlanmistir. Grade 0, 1 ve 2
rezektabl olarak degerlendirilirken grade 3 ve 4 unre-
zektabl olarak degerlendirilmistir ®. Colyak trunkus,
siiperior mezenter arter (SMA), ana hepatik arter
invazyonu unrezektabilite kriteridir . Calismamizda,
her bir olgu damar invazyonuna ek olarak olgular

SMA ve/veya portal venin dallarinda trombiis varligi
acisindan degerlendirildi.

Olgular ayrica komsu organ invazyonu (karaciger,
duedonum, periton gibi) ve uzak metaztazlar acisin-
dan degerlendirilmigtir.

Istatistik analizi:

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk Testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde, sayisal degiskenler
ortalama ve standart sapma veya medyan ve minimum-
maksimum degerleri ile tariflendi. Iki bagimsiz 6rnek
ortalamasi Student t Testi, iki bagimsiz 6rnek medya-
n1 Mann Whitney U Testi ile kargilastirildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi ile arastiril-
d1. Iki bagimli kategorik degiskenin uyumu Kappa
Testi ile analiz edildi. Calisma %95 giiven diizeyinde
gerceklestirildi (p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak belirlendi). Tiim analizler SPSS17.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) istatistik paket progra-
mu1 kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismamiza, aka tanist alan 32 olgu ve 13 kistik
neoplazili [6’s1 bening intraduktal papiller kistik
neoplazi (IPMN), 1’1 malign IPMN, 4’ii solid psddo-
papiller epitelyal neoplazi (SPEN), 1°i miisinoz kistik
neoplazi (MKN) ve 1’1 pankreatik intraepitelyal
neoplazi (PIN)] hasta dahil edildi. Calismamizda, 32
aka olgusunda ortalama yas 69,9+9.9 ve pankreasin
kistik neoplazilerinde ise ortalama yas 56,3+11,8
olarak hesaplandi. Buna gore aka tanisi alanlar kistik
timor tanist alanlara kiyasla anlamli olarak daha
yasl olarak gozlemlendi (p<0,001). Tiim olgularin
yas, cinsiyet dagilimi, tiimoriin pankreastaki yeri,
biyopsi alinan lokalizasyon, tiimor sinirlart, boyut ve
lenf nodu durumuna ait demografik veriler Tablo
1’de 6zetlenmigtir. Buna gore pankreas tlimorlerinin
biiyiik boliimii pankreas basindan (%64 .4) cikarken
patolojik 6rnekler ¢cogunlukla pankreas dokusundan
alindi. Timor sinirlart olgularin ¢cogunda diizensiz
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sinirliyken (%43 .2), teshis aninda serimizde agirlikli
olarak patolojik lenf nodu agisindan olgular negatif
geldi (%75,6).

Calismamizda, 45 tiimoéral lezyonun MRG’de
T1A, T2A sinyal intensiteleri, heterojenite veya
homojenite 6zellikleri ve yiizdeleri Tablo 2’de 6zet-
lendigi gibidir. Buna gore kitlesel lezyonlarin T1A
sekansinda agirlikli olarak homojen ve hipointens
karakterde gozlenirken, T2A goriintiilerde ¢cogunluk-
la heterojen hiperintens karakterde gozlenmekteydi
(Tablo 2).

Tablo 1. Pankreas kitlelerinin demografik ozellikleri.

Yas (OrtalamaxSS) 66,0+12,1
Cinsiyet (n, %)
Erkek 24 (%53.3)
Kadin 21 (%46,7)
Biyopsi (n, %)
KC 10 (%23.,5)
Pankreas 33 (%73.5)
Omentum 2 (%29)
Yerlesim (n, %)
Bag 29 (%64 4)
Govde 4 (%8.9)
Kuyruk 11 (%24 4)
Tiim Pankreas 1(%2,22)
Sinir (n, %)
Diizensiz 20 (%43 ,2)
Diizgiin 2 (%4.5)
Lobiile 23 (%52,3)

Boyut (Medyan, Min-Maks)
Voliim (Medyan, Min-Maks)
Patolojik Lenf Nodu (n, %)

36.5 (15-120)
30,25 (1.8-1080)

Negatif 34 (%75.,6)

Pozitif 11 (%24 4)
Lenf nodu boyutu (Medyan, Min-Maks) 15 (10-30)
Lenf nodu sayis1 (Medyan, Min-Maks) 4 (2-10)

Tablo 2. Pankreas Kkitlelerinin Manyetik Rezonans Goriintiilemede
(T1-T2A) sinyal ozellikleri.

T1A Sinyal Intensitesi (n, %)

Hipointens 32 (%73,7)

izointens 13 (%263)
TIA (n, %)

Homojen 25 (%55.3)

Heterojen 20 (%44,7)
T2A Sinyal Intensitesi (n, %)

Hipointens 6 (%10.5)

Izointens 7(%13.,2)

Hiperintens 32 (%76,3)
T2A (n, %)

Homojen 9 (%18,4)

Heterojen 36 (%81,6)

Pankreas Kkitlelerinin makroskopik yag§ icerigi
cogu olguda gosterilemedi. Olgulardan yalnizca 6°s1
(%7.9) SPAIR’de sinyal kayb1 gosterirken, geri kalan
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kitlelerin (%92,1) SPAIR de hiperintens karakterdey-
di. Calismamizda, dinamik kontrastli inceleme yapi-
labilen 14 olguda arteriyel fazda Kkitle lezyonlar
pankreas parankimine gore 6 (%46,2) hastada diisiik
sinyalde, 2 (%7,7) hastada pankreas ile es intensitede
ve 6 (%46,2) hastada periferik boyanma saptandi.

Tablo 3. Pankreas Kitlelerinin Manyetik Rezonans Goriintiilemede
sekans ozellikleri.

Spair (n, %)

Hipointens 6 (%7.9)

Hiperintens 39 (%92,1)
Arteryel (n, %)

Hipointens 6 (%46,2)

izointens 2 (%7,7)

Periferik 6 (%46.2)
Portal (n, %)

Hipointens 5(%35,7)

izointens 1(%7,1)

Periferik 8 (%57.,1)
Postkontrast T1A (n, %)

Hipointens 10 (%22,2)

izointens 1(%2.8)

Periferik 20 (%41,7)

Homojen 1(%2.8)

Heterojen 13 (%30,6)
Pankreatik kanal dilatasyonu (n, %)

Yok 20 (%44 4)

Var 25 (%55.,6)
Koledok dilatasyonu (n, %)

Yok 26 (%57.8)

Var 19 (%42.2)

Tablo 4. Pankreas Kitlelerinin vaskiiler ve komsu organ invazyon
bulgular1 SMA: Siiperior mezenterik arter; SMV: Siiperior mezen-
terik ven; KC: Karaciger.

Vaskiiler Invazyon (n, %)

Yok 29 (%64 4)
Colyak trunkus 1(%2.2)
Portal Ven 1(%2.2)
SMA + SMV 1(%22)
SMV 9 (%20)
SMV + Portal Ven 1 (%2,2)
Splenik Arter 1(%2.2)
Splenik Ven 1 (%2,2)
Splenik Arter + Ven 1(%2.2)
Vaskiiler invazyon (n, %)
Yok 29 (%64 4)
Var 16 (%35.,6)
Organ invazyonu (n, %)
Yok 28 (%62,2)
Duodenum 6 (%13,3)
KC 11 (%24 4)
Organ invazyonu (n, %)
Yok 28 (%62,2)
Var 17 (%37.8)
Diger invazyon (n, %)
Yok 37 (%82.2)
Var 8 (%17.8)
Eslikci bulgu (n, %)
Yok 23 (%51,1)
Var 22 (%48.9)
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Dinamik serilerde portal fazda pankreas parankimine
gore 5 (%35,7) hastada diisiik sinyalde, 1 (%7,1)
hastada pankreas parankim ile izointens ve 8 (%57,1)
hastada periferik boyanma gézlendi. Postkontrast ge¢
faz T1A’da, 10 (%22,2) hastada pankreas parankimi-
ne gore diisiik sinyalde, 1 (%2,8) hastada parankim
ile es sinyalde, 20 (%41,7) hastada periferik tarzda
boyanma, 1 (%2,8) hastada homojen kontrast tutulu-

mu ve 13 (%30,6) hastada heterojen boyanma goz-
lendi (Tablo 3).

Safra yolu dilatasyonuna yonelik yapilan deger-
lendirmede 20 (%44.4) hastada pankreatik kanal

Figiir 1. Seksen sekiz yasindaki kadin olgu. T2A (a) aksiyel kesittle
heterojen yapida pankreas govde ve basimi dolduran Kitle izleniyor.
T1A arteriyel aksiyel (b) kesitte kitle lezyonu pankreas parankimi-
ne gore hipointens karakterde.

Figiir 2. Altmus alt1 yasinda erkek olgu. T2A aksiyel (a, b) kesitlerde
pankreatik kanal orijinli kistik agirhikli septalar iceren lezyon sap-
taniyor. Lezyon pankreatik kanal ile iliskili olarak degerlendirili-
yor. T1A aksiyel arteriyel (c) ve gec faz aksiyel (d) kesitlerde lezyon
icindeki septalarm boyuniyor. Patolojik tani intraduktal papiller
miisinoz neoplazi (IPMN) ile uyumlu geliyor.

genigligi normal sinirlarda gozlendi. Yirmi besg
(%55,6) hastada ise diizenli dilatasyon saptandi.
Koledok dilatasyonu, 26 (%57.,8) hastada izlenmedi,
19 (%42,2) hastada ise cift kanal bulgusu olusturan
(double duct sign) dilatasyon izlendi.

Vaskiiler yapilarla olan yayilim, uzak organ metas-
taz varlig1, diger komsu organ invazyon (mezenter,
mide, omentum ve dalak tutulumu) ve eslik¢i bulgu-
lara (intrahepatik safra yolu dilatasyonu, distandii
safra kesesi, kese tasi, kolanjit, pankreas divisum)
yonelik yapilan degerlendirme ve yiizde verileri
Tablo 4’te 6zetlenmistir. Serimizde olgularin yaridan
fazlasinda damar veya komsu organ invazyonu izlen-
medi. Eslikci bulgular olgularin %48,9’unda gézlem-
lendi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz pankreasinda fokal kitlesel lezyon
saptanan toplam 45 olgudan olugmaktadir.

Bu olgularda MRG ile preoperatif donemde pank-
reatik aka ve pankreasin ender goriilen kistik tiimor-
lerinin demografik o©zelliklerini, kitlesel lezyonun
MRG sinyal 6zellikleri ile kontrastlanma paternini,
vaskiiler ve komsu organ invazyon bulgulart ile eslik-
¢i bulgulari incelenmistir.

Demografik agidan degerlendirildiginde, akali
olgularin yas ortalamas: kistik neoplazili olgulara
kiyasla anlamli olarak daha biiyiik oldugu gozlenmis-
tir. Ozellikle SPEN gibi kistik lezyonlar geng kadin-
larda gozlenmektedir ' ve yaslar agisindan gozlenen
farkin literatiirle uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Cinsiyet dagilimini inceledigimizde 32 aka olgu-
sundan 19’u (%594) erkek iken, 13 (%40,6) hasta
kadin idi. Aka erkeklerde daha sik goriiliirken pank-
reasin kistik neoplazileri kadinlarda daha sik goriiliir.
Pankreatik aka, erkeklerde kadinlardan azda olsa
daha fazla goriilen bir tiimordiir, ancak ileri yaglarda
kadin erkek arasindaki fark ortadan kalkar ve goriil-
me oranlart esitlenir . Calismamizda, aka cinsiyet
dagilimlar1 agisindan bulgular literatiirle eslesmekte-
dir. Benzer gekilde bu arastirmada da, pankreasin
kistik neoplazilerinin 5’1 (%38.5) erkek, 8’1 (%61.5)
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kadinlarda gozlemlendi. Calismamizda, literatiiriin
aksine patoloji sonucu ile cinsiyet dagilimi arasinda
anlamli iligki saptanamadi (p=0,202). Bunun nedeni
olgu sayisinin azligina baglanabilir.

Serimizde akal1 olgularin 21’°inde (%65,6) ve kis-
tik neoplazili olgularin 8’inde (%61,5) kitle lezyonla-
r1 pankreas bas kesimine lokalizeydi. Akali olgularin
yaklagik %60-70’inde pankreas basinda ozellikle
bag-unsinat proces bileskesinde lokalizedir. Olgularin
yalnizca %10-20 kesiminde ise govde ve kuyruktan
orijin alir V. Serimizle literatiir biiyiik benzerlik gos-
termektedir.

Kitle lezyonlarin kontur &zelliklerini inceledigi-
mizde akali olgularda kitle sinir1 18 (%54.8) hastada
diizensiz konturlu iken, 14 (%45,2) hastada lobule
goriinlimde idi. Pankreasin kistik neoplazilerinden
kitlesel lezyonun sinir1 2 (%15,4) hastada diizensiz
konturlu, 2 (%15.,4) hastada diizenli ve 9 (%69,2)
hastada lobule kontur izlendi. Patoloji sonucu ile
incelenen iki grubun kitlesel lezyon sinir1 arasinda
anlamlt iligki saptandi (p=0,009). Diizensiz-lobiile
kontur daha ¢ok malign lezyonlarda gozlenirken,
diizgiin kontur nispeten daha siklikla benign lezyon-
larda gozlenir 12

Calismamizda, kitlesel lezyonlarin MRG sinyal
ozellikleri detaylica degerlendirilmistir Buna gore,
MRG’de T1A’da akallarin sinyal intensitesi ¢ogu
hastada (%64 ,3) hastada hipointens gozlenirken, kis-
tik neoplazilerinde tamaminda hipointens izlendi.
Patoloji sonucu ve TI1A sinyal intensitesi arasinda
anlaml iligki saptandi (p=0,038). Aka’nin MRG sin-
yali tiimoriin fibrotik yapisina baghdir. MRG’de
T1AG’de pankreas parankimine gore hipointens
izlenmesi literatiire gore beklenen bir bulgudur ¥,

T2A’da kitlelerin sinyal intensitesi, aka olgularin-
da agirlikli olarak 20 (%71.4) hastada hiperintens
izlendi. Pankreatik aka klasik olarak T1A goriintiiler-
de normal pankreatik parankim ile karsilagtirildigin-
da hipointens izlenitken T2A goriintiilerde hafif
hiperintens gozlenir. Ancak, tiimoriin boyutu artik¢a
kitlenin santralinde nekroz gelisir ve nekroz varligi
sebebi ile tiimor T2A’da hiperintensitesi artar 9.
Calismamizdaki olgularin tiimor boyutu aka grubun-
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da ortalama 38 mm saptandi. Aka serisinde T2A sin-
yal yiiksekligi artmig tiimor boyutuyla aciklanabilir.
Pankreasin kistik neoplazilerinde ise olgularin ¢ogun-
da (%90,0) T2A sinyal ozelligi hiperintens olarak
izlendi. Pankreasin kistik tiimorlerinden olan MKT
de T2A’da hiperintens izlenir . Ancak, ¢calismamiz-
da kistik tlimorlerde patoloji sonucu ve T2A sinyali
arasinda anlamli iligki saptanamadi (p=0,587).

Kitle lezyonlarin makroskobik yag icerigini sapta-
mak icin uygulanan selektif yag baskilama teknigine
(SPAIR) gore akali olgularindan yalmzca 6’sinda
(%18,7) T2A’da sinyal kayb1 gosterirken, hicbir kis-
tik tiimorli olguda sinyal kaybi olmamuisgtir. Patoloji
sonucu ile selektif yag baskilama teknigi arasinda
serimizde anlamli iligki saptanamadi (p=0,552).
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide fokal yag-
lanma kitle gibi goriilebilir.

MRG bu tiir kompleks olgularda problem ¢oziicii-
diir. Yag baskilama teknikleri tlimor ile normal pank-
reas parankimi arasinda kontrast farkini arttirir.
SPAIR sekansta makroskobik yag1 destekleyen sinyal
kaybi izlenirken malign lezyonlarda belirgin sinyal
fark: zaten beklenen bir bulgu degildir.

Kitle lezyonlarin ana pankreatik kanal ve ana
safra kanalina etkisi incelendiginde aka olgularindan
12°si (%37.,5) hastada pankreatik kanalda dilatasyon
izlenmedi. Bunun nedeni tiimoriin govde-kuyruk ori-
jinli olmasidir. Unsinat proces-bas yerlesimli tiimor
bulunan 20 (%62.5) hastada ise pankreatik kanalda
diizenli dilatasyon saptandi. Pankreasin kistik tiimor-
lerinde ise 8 (%61,5) hastada pankreatik kanal dilate
izlenmezken 5 (%38,5) hastada ise pankreatik kanal
dilate izlendi. Patoloji sonucu ve pankreatik kanal
dilatasyonu arasinda anlamli iligki saptanamadi
(p=0,141).

Koledok ve pankreatik kanalda genisleme (double
duct sign ) benign-malign patolojilerde olmakla bir-
likte, en sik akaya bagl gelisir ¥. Otuz iki aka olgu-
sundan 16 (%50) hastada koledok ¢ap1 normal iken
ve 16 (%50) hastada koledok normalden genis izlen-
di. Pankreas bag yerlesimli tiimorler koledoka yakin
komsulugu nedeni ile obstriiksiyona sekonder proksi-
mal koledokta dilatasyon olusturmaktadir. Pankreasin
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kistik tiimorlerinde ise 10 (%76,9) hastada koledok
cap1 olagan iken, 3 (%23,1) hastada koledok dilate
izlendi. Patoloji sonucu ve koledok dilatasyonu ara-
sinda anlamlr iligki saptanamadi (p=0,097).

Olgularin vaskiiler invazyon agisindan yapilan
degerlendirmede, akali 12 (%37,5) olguda damar
tutulumu izlenirken, kistik neoplazili 4 (%30,8) has-
tada vaskiiler tutulum saptandi. Bu 4 olgunun patolo-
jik tam dagilimi, benign IPMN olan 1 olguda tiim
pankreas parankim tutulumuna ilave olarak splenik
vene invazyon saptandi. Patolojik tanis1t SPEN olan 2
hastanin tiimorii pankreas bas-unsinat proges yerle-
simliydi ve tiimorler SMV’ye invaze goriiniimdeydi.
Patolojik tanis1 malign IPMN olan geri kalan 1 olgu-
da pankreas bas yerlesimli kitle SMV invazyonu.
Patoloji sonucu ile vaskiiler invazyon arasinda anlam-
11 iliski saptanamadi (p=0,743). Buschs ve ark.’na !¢
gore SMA ve SMV pankreas ile yakin komsulugu
nedeniyle vaskiiler invazyondan en c¢ok etkilenen
vaskiiler yapilardir. Calismamizda da, vaskiiler invaz-
yon literatiir ile uyumlu olup, en cok SMV invazyonu
izlendi.

Komsu organ invazyonlart agisindan yapilan
degerlendirmede, akali 13 (%40,6) hastada komsu
organ-uzak metastaz gozlendi. Bu gruptan 8 olguda
karacigere uzak metastaz gozlendi. KC metastazi
olan 1 olguda duodenum ve mezenter invazyonu,l
olguda peritonitis karsinomatoza, 1 olguda da dalak
metastazi saptandi. Ug aka olgusunda ise duodenum
invazyonu gozlendi. Pankreasin kistik neoplazili 4
(%30,8) hastada organ tutulumu vardi. Patolojik tani-
st SPEN olan olguda KC invaze goriiniimdeydi.
IPMN ve MKN tanili birer olguda KC ve duodenum
invazyonu saptandi. Patoloji sonucu ile organ invaz-
yon arasinda anlamli iligki saptanamadi (p=0,737).
Pankreatik akalar en sik karacigere uzak metastaz
yapar V. Serimizde de literatiirle benzerlik gostere-
cek sekilde daha ¢cok KC metastazi gozlemlenmistir.

Diger organ invazyonlar1 (mide invazyonu, peri-
ton, mezenter tutulumu, dalak metastazi) acisindan
yapilan degerlendirmede, aka tanisi alan 7 (%21,9)
hastada karaciger metastazina ek olarak mide, mezen-
ter, dalak tutulumu ve peritonitis karsinomatoza sap-

tandi. Pankreasin diger kistik neoplazilerinde de yal-
nizca 1 (%7,7) hastada (SPEN’li olgu) karaciger ve
omentum tutulumu gozlendi. SPEN olgularinda
metastaz ender olup, literatiirde %15’ten az olguda
metastaz bildirilmistir 7. Patoloji sonucu ve diger
invazyon arasinda anlamli iligki saptanamadi
(p=0,405).

Kitle lezyonlara eglik eden ek patolojiler [safra
kesesi distansiyonu, safra kesesi tasi, intrahepatik
safra yolu (IHSY)’de dilatasyon, asit, pankreas divi-
sum] agisindan yapilan incelemede akali 10 hastada
IHSY ve koledok dilatasyonu saptandi. Bir pankreas
bas yerlesimli aka olgusunda asit ve safra kese dis-
tansiyonu saptandi. Diger bir pankreas bags yerlesimli
aka olgusunda safra kese tag1 saptandi. Pankreas kuy-
ruk orijinli 1 aka olgusunda ise asit saptandi.
Pankreasin kistik neoplazilerinde ise biri bag ve dige-
ri ise govde-kuyruk orijinli 2 IPMN olgusunda ise
pankreas divisum varyasyonu gozlendi. Pankreas bag
yerlesimli 1 IPMN’li olguda IHSY dilatasyonu sap-
tandi. Pankreas bas yerlesimli SPEN tanili 1 olguda
ise IHSY dilatasyonu saptandi. Pankreas akali olgu-
larda bag yerlesimli tiimorlerde eslik¢i bulgu olarak
kolestaz anlamli derecede daha fazla goriilmekteydi
(p<0,0001). Pankreas bas yerlesimli tiimorler koledoka
yakin komsulugu nedeni ile obstriiksiyona sekonder
proksimal koledokta dilatasyon olugturmaktadir ©.

Calismamizin baglica limitasyonlar1 6zellikle kis-
tik neoplazili olgularin az olmas: ve MRG degerlen-
dirmelerinin tek bir gdzlemci tarafindan yapilmasidir.
Daha cok olguyla yapilacak daha genis kohortlar ve
en az iki radyologun yapacagi bagimsiz radyolojik
degerlendirme histopatolojik tani1 ile radyolojik
uyumu arttirabilecegini diislinliyoruz. Bagka bir limi-
tasyon ise tiim olgularin patolojik spesmen gorselle-
rine arsivden ulasamadigimiz icin MRG bulgulari ile
histopatolojik eslestirmeyi patoloji gorselleri {izerin-
den yapamayisimizdir. Bu eslestirmenin yapildigi
daha ileri caligmalarda 6zellikle lokal evrelemedeki
bagar1 oraninin artacagi kanisindayiz.

Sonug olarak, akali olgularla kistik tiimorlii olgu-
lar yas (p<0,001), kitlenin MRG’de izlenen kontur
ozellikleri (p=0,009) ve kitle lezyonlarin MRG’de
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T1A’da sinyal intensitesi ile histopatolojik sonug ara-
sinda (p=0,038) anlamli iligkiler saptanmistir. Ancak,
histopatolojik sonug ile olgularin cinsiyet dagilimi,
kitle lezyonlarin yerlesim yeri, boyutu ve i¢ yapist ile
kitle lezyonlarin ana pankreatik kanal ve ana safra
kanal dilatasyonu olusturmasi arasinda ve vaskiiler
invazyon ve uzak organ metastazi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iligki saptanamamuistir.
Calismamizda sonug olarak, MRG ile yapilan incele-
melerde histopatolojik tani ile radyolojik bulgular
arasinda anlamli orta diizeyli uyum saptandi

(Kappa=0,643, p<0,001).
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