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Pankreas kanserlerinin preoperatif rezektabilite
degerlendirilmesinde spiral BT

Helical CT of pancreatic cancer; assessment of resectability before surgery
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OZET
Amac: Calismanizin amact, klinik agidan pankreas kanseri
oldugu diisiiniilen hastalarin preoperatif degerlendirilmesin-
de spiral BT nin dogrulugunu, cerrahi ve histopatolojik so-
nuglarla karsilastrarak prospektif olarak degerlendirmektir.
Bu calismada olgularm spival BT bulgularini inceleyerck
pankreas kanserinin tanisi ve peripankreatik vaskiiler invaz-
yon acisindan rezektabilite kriterlerini aragtirdik.
Materyal ve Metod: Pankicas kanser siipheli 15 hasta, pre-
aperatif degerlendirme ve eveeleme amaciyla spiral BT (ar-
teryel ve pankreatik faz icin 3 mm, portal faz icin 5 mm kesit
kalinligt) incelemeye alindi. Inceleme, IV kontrast madde
(100 mli, saniyede 3 ml gidecek sekilde) uygulandikian sonra
artervel faz icin 25saniye, pankreatik faz icin 50-60 saniye,
portal faz icin 80 sn gecikme siiresi verilerek yapildr. Iki rad-
volog, prospektif olarak pankreas kanserinin, tan ve vaskiiler
invazyon kriterlerini degerlendivdi. Timdriin damar yapilar-
daki cevresel devambligm derecesi her hasta icin not edildi
(cevresel devamlilik yok, ¢eveesel devanililtk < % 50, ¢evresel
devamhilik > G 50)).
Bulgular: Onbes olgu operasyona alindi. Kiiratif amacl ra-
dikal cerrahi operasyon planlanan yedi hastadan beginee ba-
sarth olundu. Rezektabilite agisindan pozitif prediktif deger
G 71 (5 1 7) bulundu. BT bulgularma gore rezektabl olarak
degerlendivilen 2 olgu operasyon esnasinda vaskiiler invaz-
vor nedeni ile unrezektabl olarak degerlendirildi. Pankreas
kanserlerinde rezektabilite kriterlering dederlendirmede spi-
ral BT nin dogruluk orant % 87 (13 115) bulundu.
Sonug: Pankreas kanserlerinde preoperatif degerlendirme
icin spiral BT vararl bir yintem olarak bulwnmustur.
Anahtar Kelimeler: Pankieas, Spiral BT

SUMMARY
Objective: The aim of our study was to evaluate the acciracy
of helical CT in the preoperative assessment with suspected
pancreatic cancer using surgical and histopathologic correla-
tion. We prospectively evaluated the imagine findings to de-
termine of pancreatic tumor and one of the signs of unresec-
tability, peripancreatic vasculer encasement with tumor.
Material and methods: |5 patients with suspected pancreatic
cancer underwent preoperative evaluation and staging with
helical CT (3-mm collimation for arterial and pancreatic
phase, S-mm collimation for portal phase). lodinated contrast
material was injected 1V (100 mL at a rate of 3 ml. [ sec), ac-
quisition began ar 25 sec during the arterial phase, at 50-60
sec during the pancreatic phase and at 80 sec during the por-
tal phase. Two radiologist prospectively evaluated the ima-
ging findings to determine the precense of pancreatic tumor
and signs of unresectability (vascular encasement). The deg-
ree of tumor-vessel contiguity was recorded for each patient
(no contiguity with tumor, contiguity of <50 %, or contiguity
of >50 Y%).
Results: 15 paticnts were surgically explored. Curative resec-
tions were attempred in 7 patients and were suceessful in 5.
The positive predictive value for resectability was (5/7) 71%.
2 paticits considered resectable on the basis of CT findings
were found to be unresectable at surgery hecause of vasculer
encasement. We found that the overall accuracy of helical CT
as a tool for determining whether a pancreatic cancer was
resectable was 87% (13115) patients).
Conclusion: Helical CT is a useful technique for
preoperative staging of pancreatic cancer.
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SIRIS
Adenokarsinomlar ortalama 55 yagida orta-
ya ¢ikar ve erkeklerde 1. 5-2 kat daha fazla go-
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riilliir. Semptomlarin hastalhigin ge¢ dénemlerin-
de ortaya ¢ikmasi, pankreatik rezeksiyona bagh
mortalite ve morbiditenin yiiksek olusu nedeni
ile prognozu kotiidiir. Pankreas adenokarsinom-
larina bagl 6liimler malign gastrointestinal sis-
tem tiimorlerine baglh oliimlerin % 227 sini
olusturur (1). Teshis ve tedavideki yeniliklere
ragmen 5 yullik sagkalim sadece % 3 civarinda-
dir (2). Pankreas kanserlerinin tedavisi ve prog-
nozu, timor infiltrasyonunun derecesi, vaskiiler
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invazyonun, lenf nodlarinin ve uzak metastaz-
larin varligi ile oldukea iligkilidir (3-4). Pankre-
asin kapsiilii olmadigindan dolay: tiimér komsgu
dokulara, lenf nodlarma ve damarlara oldukga
cabuk yayilir ve timor teshis edildiginde ¢o-
gunlukla ilerlemis olur (5-6). Pankreas adeno-
karsinomlarinda cerrahi hala tek kiiratif sege-
nektir. Preoperatif evrelendirmenin amaci re-
zektabl ve nonrezektabl olgularin ayirimini sag-
layarak gereksiz cerrahi operasyonlarin yapil-
masint onlemektir. Radyolojideki gelismeler
dogrultusunda pankreas kanserinde tani koyma
ve evrelendirme icin BT, MR, endoskopik so-
nografi, endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atografi ve angiografi gibi bircok teknik kulla-
nilabilir. Bu noktada tek bir algoritma olugmus
degildir. Bircok calismada gosterildigi lizere
spiral BT, pankreas kanserlerini teshis ve evre-
lemede oldukca etkin modalitelerden biridir (7-
10). Peripankreatik damarlara timor invazyo-
nunu konvansiyonel BT ile saptamak zordur.
Spiral BT nin ince kesitleri miimkiin kilan pro-
tokolleri, pankreas tiimérlerinde detaylr vaskii-
ler anatomiyi ve stipheli ya da goriilemeyen tii-
morleri gormeyi kolaylagtirir. Vaskiiler invaz-
yon, hem timér evrelemesinde hem de prog-
nozda oldukca énemli bir faktordiir. Bizim ¢a-
ligmamizda vaskiiler invazyon degerlendirilme-
sinde coliak arter, ortak hepatik arter, superior
mezenterik arter, superior mezenterik ven, por-
tal ven degerlendirmeye alinmis olup timar ile
vaskiiler cevresel devamhilik %50’ den fazla ise
vaskiiler invazyonun meveut oldugu ve olgu-
nun inoperabl oldugu irdelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimiz algoritmasinda agrisiz tikayici
sarilik klinigi ile ile gelen hastada sonografik
inceleme birinci basamagi olusturmaktadir. So-
nografik incelemede intrahepatik ve ekstrahe-
patik safra yollarinda dilatasyon varsa trifazik
spiral BT (pankreatik faz dahil) ikinci adimi
olusturmaktadir. Sadece intrahepatik safra yol-
larinda dilatasyon varsa karacigere yonelik tri-
fazik BT ya da MR kolangiopankreatografi uy-
gulanmaktadir. Bizim calismamizda klinik ola-
rak pankreas kanseri oldugu diigiiniilen ve so-

nografik incelemede pankreas basinda kitlesi,
intra ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatas-
yon bulgusu saptanan 15 olgu (yas dagilimi 55-
71 yil) trifazik spiral BT yontemi ile incelendi.
Endokrin tiimorler, pankreas kuyruk tiiméorleri,
karaciger ve peritoneal metastaz yapms olgular
caligmaya dahil edilmedi. Preoperatif evreleme
amaciyla kiiratif ya da palyatif cerrahi operas-
yona alinan ve histopatolojik tetkiki yapilan 15
olgu analiz edildi. Vaskiiler yapilardaki siiper-
pozisyonu engellemek ve pankreas-duedenum
diskriminasyonunu daha iyi saglamak amaciyla
negatif oral kontrast madde olarak su (500-
750ml) kullanildi. Inceleme GE Hi Speed spiral
BT cihazi ile yapildi ve uygulanan ¢ekim iki
asamadan olusturuldu. Birinci asamada karaci-
ger ve pankreas intravendz kontrast madde kul-
lanmadan 7 mm kesit kalinlig1 ile spiral BT ile
tarandi. Tkinci asamada IV yoldan 100 ml noni-
yonik iyotlu kontrast madde (3ml /sn) verildi.
120 kV ve 110-140 mA ekspojur faktdrleri kul-
lanilarak spiral tarama yapildi. Inceleme arter-
yel faz (25. sn), pankreatik faz (50-60 sn), he-
patik faz (80-90 sn) olmak tizere 3 fazli yapildu
Arteryel ve pankreatik fazda (kesit kalinligi 3
mm ve pitch 1.5) sadece pankreas, hepatik faz-
da (5 mm kesit kalinhigy, pitch 1.5) karaciger ve
pankreas degerlendirildi. Vaskiiler invazyon
kriterleri olarak ¢dliak arter, ortak hepatik arter,
superior mesenterik arter, superior mesenterik
ven, portal ven ile tiimor komgulugu 2 radyolog
tarafindan degerlendirildi (tiimorle cevresel de-
vamlilik yok, tiimor ile gevresel devamlilik %
50’den az ve % 50’den tazla). Preoperatif evre-
lemede tiimor-damar devamliligi vaskiiler yap:
cevresindeki yag planlarinin obliterasyonu ola-
rak tanimlanir. Arterler icin timor ile direk te-
mast (% 50°den az olsa bile) invazyon lehine
yorumlarken tiimorden gevreye spikiiler uzani-
mi izlenen ve herhangi bir artere yaslanan, peri-
arterial streak olarak adlandirdigumiz kiictik re-
tikiiler opasiteleri arteriel invazyon olarak de-
gerlendirmedik. Bunun yaninda venin tiimor ta-
rafindan ¢evresel olarak % 50°den fazla devam-
Iihigmi invazyon lehine degerlendirdik.
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Resim 1: Arteryel fazda alinan spiral BT tetkikinde
pankreas basmda kitle izlenmektedir. SMA
(Superior mezenterik arter)’de invazyon dikkati
¢ekmistir(inoperabl).

Resim 2: Pankreas uncinat progesde kitle
izlenmektedir. Kitle duedenumu invaze etmektedir
ancak vaskiiler yapilarda invazyon saptanmamistir,

BULGULAR

BT bulgularma goére 15 olgudan 7 olgu kii-
ratif amacli, 8 olgu palyatif amacli cerrahiye
alindt ( [-2-3). Kiiratif amagla radikal cerrahi
operasyon planlanan 7 olgudan 2 olgunun ope-
rasyon esnasinda vaskiiler invazyon nedeni ile
unrezektabl oldugu goriildi. BT bulgularina
gore rezektabl bulunan 2 olguya vaskiiler in-
vazyon oldugu i¢in palyatif cerrahi uygulandi.
Bu calismada pankreas adenokanserlerinin pre-
operatif degerlendirilmesinde ve operabilite

Resim 3: Pankreas baginda belirgin boyutlara
ulagan kitle izlenmektedir. Coliak trunkus, V.
Portada invazyon saptanmistir (inoperabl).

kriterlerini degerlendirmede spiral BT nin %71
pozitif prediktif degere ve % 86 dogruluk ora-
nina sahip oldugu saptandi.

TARTISMA

Kontrasth spiral BT, pankreas adenokanser-
lerinin tant ve evrelemesinde olduk¢a yaygin
kullanilmaktadir (3-4). Pankreas kanserlerinde
spiral BT nin sensitivitesi % 89-97 arasinda de-
gisen degerlerde ve oldukga yiiksek bulunmus-
tur (17-19). Karacigere metastaz bircok calig-
mada tanimlanmis bir inoperabilite kriteridir
(6). Bizim ¢alismamizda da karaciger metastazi
olan hastalar cerrahi tedaviden faydalanamaya-
caklart icin caligmaya dahil edilmedi. Literatiir-
de vaskiiler invazyon icin ¢esitli kriterler sunul-
mustur (11-16, 20-21). Lu ve arkadaslarimn
cerrahi tedavi uygulanan 35 hasta ile yapmus ol-
dugu ¢aligmada damarin tiimor tarafindan % 75
cevrelenmesi inoperabilite kriteri olarak kulla-
nilmig ve pozitif prediktif degeri % 95 olarak
belirtilmistir (11). Ancak bu caligmamn degeri
sadece 11 hastanin operabl olmas1 ve cerrahi
korelasyonun daha ¢ok venoz invazyon ile ya-
pimasi nedeni ile smirhdir. Clinkii venéz in-
vazyon radikal rezeksiyon icin tartismah kont-
rendike iken arteriel invazyon inoperabilite kri-
teri olarak daha degerlidir. Fhurman ve arka-
daglarinin yaptig1 bir calismada damarin ¢evre-
sel devamliliginin 180 derece ve daha fazla bo-
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zulmast durumu irrezektabilite kriteri olarak
belirlenmigtir, Ancak bu ¢aligmada histopatolo-
jik korelasyon mevcut degildir (12). Bagka bir
calismada tiimoriin damar ¢evresindeki devam-
Lilig1, % O (grade 0), %25 (grade 1), % 50 (gra-
de 2), % 75 (grade 3), % 100 (grade 4) kriterle-
ri ile evrelenmis ancak bu evrelemenin venéz
yapilar icin anlamlt olup arterler i¢in ¢ok an-
lamli olmadigi sonucuna varinustir (14). Phoa
ve arkadaslart pankreas adenokarsinomlarinda
sadece venoz invazyonu kriter olarak alip por-
tal ven ve superior mezenterik veni timor ile
iliskisine gore degerlendirmislerdir (15). Hough
ve arkadaglari ise yaptiklart oldukca genig serili
bir calismada sadece superior mezenterik vende
1zlenen gozyast damlast bulgusunu pankreas
basi adenokarsinomlarinda irrezektabilite krite-
ri olarak belirtmislerdir (16). Arter invazyonu
pek ¢ok calismada kabul gormiis diger bir ino-
perabilite kriteridir (6). Fakat peripankreatik
venoz invazyon radikal pankreatikoduedenek-
tomi kontrendikasyonu acisindan tartismalidir,
Bazi merkezler portal ven ya da superior me-
senterik vende invazyon var ise radikal operas-
yonu reddederken bazi merkezler ise mesente-
rik ven rezeksiyonunu da ekleyerek radikal
operasyonu tercih etmektedirler (17). Yapilan
yeni caligmalarda vendz invazyon gosteren
pankreas kanserlerinde timor rezeksiyonunun
prognozu daha kotiilestirmedigi bildirilmigtir
(12). Loyer ve arkadaslarinin yaptigi calismada
vaskiiler tutulum tiimér ve vaskiiler devamliliga
gore 6 kategoriye ayrilmugtir (21). TipA'da tii-
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