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OZET

Cerrahi ve histopatolojik olarak pankreas kar-
sinomu tamisi alan 20 hastamin sonogramlart in-
celenerek analiz edildi. Tamamen ekodan fakir ve
birka¢ intemal eko igeren form ve kenar diizensizligi
en c¢ok saptanan goriintiiydii. Vena cava inferior ve

supeiior mezenterik damarlarin yer degistirmesi ve

itilmesi  pankreastaki  tiimoriin  yerinin  lokali-
zasyonuna yardim eder. [lerlemis vakalarda safra
kanallarimin  obstriiksiyonu,  pankreatik  kanalda

genigleme ve karacigerde metaztaz gibi sekonder bul-

gularda goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, Ultrasonografik calis-

malar.
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Pankreas kanserlerinin erken tanisi giiniimiizde
hala zorlugunu devam ettirmektedir. Pankreas
kanserleri teshis edildiklerinde genellikle opere
sansinl yitirmis olmaktadir.
periampuller kanserler tikanma sarilig: ile birlikte
iseler, erken yakalanabilmekte ve dpere edilebil-
mektedirler (1). Bunun disinda pankreas kanserleri
iyice ilerlediklerinde spesifik bulgular vermekte ve

edilme Yalnizca

semptomatik olmaktadir.

Giiniimiizde pek c¢ok goriintiileme yontemi ile

erken doénemde pankreas Kkanserlerinin tanisi
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SUMMARY

Ultrasonographic examinations were performed
on 20 cases of surgically and histologically proven car-
cinoma of the pancreas. TJie sonographic appearan-
ces of the tumour were analyzed. Almost comphletely
transonic with few internal echoes pattern with ir-
regular margin was the most common appearence.
Displacement and indentation of the inferior vena
cava and superior mesenteric vessels, greatly assist in
localizing the tumour to the pancreas, hi more ad-
vanced cases the secondary signs such as obstruction
of the biliary tract, metastasis to the liver and
pancreatic duct dilation, aidin establishing the diag-
nosis.
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miimkiin  olmakla  birlikte
ultrasonografi pankreas kanserlerinin tanisinda ilk
tercih edilen ve en ¢ok kullanilan tarama yontemidir

2,34,5,6,7).

Ultrasonografi ile pankreasin boyutlari, kenar
yapisi ve parankim 6zellikleri hemen tesbit edilebil-
mekledir (3,8). Ayrica sonografik muayene non-in-
vazif, iyonizan madde icermeyen, ucuz, kolay, tekrar
edilebilir ve emniyetli bir yontemdir (2,7). Ustelik
ultrasonografik gelismesi ve
beraberinde serum tiimoér belirleyicilerinin kom-
bine edilmesi sonografik muayenenin dogruluk
derecesini ve degerini artirmaktadir (9,10). Ancak

bunlarin  i¢inde

ekipmanlarin

bu yonteminde, sonografi yapanin tecriibesi ve has-
tanin asir1 gazli ve sisman olmasi gibi sakincalari
vardir.
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Tablo 1. Pankreas Kanserli 20 Olgunun Ozellikleri
Vaka Sono- Sono- Histo- V.Cava Koledok Pankreatik
grafik 61- grafik  lojik inf. S.MLD ve IHSK Kanalda KC'de
Lokalizasyon ciiler (mm) Ozellik Ozellik itilme itilme Genis Gen. (mm) Met. ve LAP
1 Bas 53x52 A 1 + 4 + 3.7
2 Govde + Kuyruk 68x46 B 2 - _ - _ .
3 Bas + Govde 32x27 A 1 + + — -
4 Bas 26x22 A 1 - + 7.6 -
5 Bas 37x34 C 1 + + - -
6 Govde 4- Kuyruk 12x10 C 3 — — — — -
7 Bas 10x10 c 1 - + - +
8 Kuyruk 74x62 B 1 - - - - -
9 Bas 16x12 C 4 — _ 4 _ 4
10 Bas + Govde 46x44 C 1 4 4 _
1 Bas+Boyun 56x52 C 4 . 4 4 58 .
12 Bas 34x28 B 1 - - 4 _ 4
13 Bas + Govde 40x38 B 1 - - 4 5 -
14 Bas 39x19 C 1 - + -
15 Bas 14x12 B 2 - — + — +
16 Kuyruk 126x85 C 5 - - - - -
17 Govde 30x24 C 1 —_ — + — -
18 Bas 44x40 A 1 — + 7 -
19 Bas4-Govde 53x45 C 1 — — - -
20 Kuyruk 73x66 C 1 - - - _ -
A: Diffiiz ekojenik ve irregiiler internal eko iceren form 2: Asiner hiicreli adenocarsinom
B: Santral ekojenik ve perifersonoliisent form 3: Beta-islet celi tiimor
C: Tamamen ekodan fakir ve birkac internal eko iceren form 4: Miisinéz adenocarsinom (Metastatik)
1: Duktus hiicreli adenocarsinom 5: Kiiciik hiicreli, az diferansiye adenocarsinom (Metastatik)

Bu calismada pankreas kanserlerinin
sonografik o6zellikleri ve iist abdomen lokal
anatomisinde olusturduklar1  degisiklikler in-

celenerek erken donemde teshis edilmelerine
yardimci olabilecek tani kriterleri arastirilmistir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya Ankara Numune Hastanesi i¢ has-
taliklar1 ult'rasonografi iinitesinde 1987-1989 yillar:
arasinda tani konularak 6pere edilen veya igne biop-
sisi ile histopatolojik olarak pankreas kanseri
oldugu saptanan hastalar alinmistir. Calismaya 5'i
kadin, 15'i erkek olmak iizere toplam 20 hasta
alinmistir. Bu hastalarin yaslari 46 ile 75 (ortalama

50) arasinda degismekteydi.

Abdominal ultrasonografi real-time ekipman
(Simens sonoline-I) ve 3.5 mHZ lineer ve mekanik
sektor transdiiser kullamilarak gerceklestirildi. Bir
gece acliktan sonra hastalar 6nce sirt iistii yatar
pozisyonda daha soma lateral dekiibitis ve ayakta
muayene edildiler. Yeterince degerlendirilemeyen
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hastalara su icirilerek tarama tekrarlandi. Lon-
gitudinal ile ksifoid prosesi
birlestiren median cizgi ve paramedian cizgiler

tarama umblikus

iizerinde, transvers ve oblik taramalar ise yine
umblikus ile ksifoid proses arasindaki alanda birer
santimetrelik arahklarla yapildi.

Hastalarin 16 tanesine laparotomi, 4 tanesinede
sonografi esliginde aspirasyon igne biopsisi ya-

pudi.
SONUCLAR
Cerrahi ve histopatolojik olarak pankreas

kanseri tanisi alan 20 hastanin ultrasonogramlari kit-
lenin lokalizasyonu, boyutlari, internal eko ve his-
topatoljik 6zellikleri ile iist abdomen vaskiiler anato-
misi iizerinde olusturduklar: degisiklikler ve sekon-
der belirtiler yoniinden analiz edildiler (Tablo 1).

Pankreatik Kitlelerin Ozellikleri

1.
pankreas

Hastalarin 9'unda Kitle
Tinde

Lokalizasyon:
basinda, 4'iinde bas+goévdede,
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govdede, l'inde bas + boyunda, 3'lindc kuyrukta ve
2'sinde govde + kuyrukta yerlesmisti.

2. Kitlelerin boyutlari: Kkitlelerin boyutlar: 10
mm ile 126 mm arasinda ve ortalama olarak 70 mm
idi. Cerrahi uygulanmis 16 hastada Kitlelerin boyut-
lar ile sonograiik boyutlar uyumluluk gosteriyordu.

3. Kitlelerin sonograiik 6zellikleri: Kitlelerin
hepsinde kenar diizeni bozulmus ve irregiiler
yapida idi. Kitleler sonograiik yapilarmma gore iic
ayr1 ozellik gosteriyordu:

A. Diffiiz ekojenik ve irregiiler internal eko
iceren form: 4 vaka (%20) (Sekil 1).

B. Santral ekojenik ve perifer sonoliiscnt form:
5 vaka (%25 (Sekil 2).

C. Tamamen ekodan fakir ve birkac¢ internal
eko icteren form: 11 vaka (%55) (Sekil 3).

Sekli 1.
ve irregiiler internal eko iceren formda Kkitle.

Transvers taramada pankreas basinda diffiiz ekojenik

Sekil 2. Transvers taramada pankreas kuyrugunda santral

4. Histopatolojik o6zellikler:

vakadan 14 tanesi duktus hiicreli adenocarsinom, 2

Toplam 20

tanesi asiner hiicreli adenocarsinom, 1 tanesi beta-
islet celi tiimor idi. Ayrica 2 tanesi miisinéz
adenocarsinom (primerleri mide ve safra kesesi), 1
tanesi Kkiiciik hiicreli az diferansiye adenocarsinom
(primeri akciger veya prostat) olmak iizere 3 tanesi
de metastalik tiimor idi.

ozellikleri ile his-
diffiiz
ekojenik ve irregiiler internal eko formunda olan
kitlelerin (4 vaka, %20) hepsinin duktus hiicreli
adenocarsinom oldugu, santral ekojenik ve perifer
sonoliisent formda olan 5 kitleden (%25) 3'ii duktus
hiicreli adenocarsinom, 2'si asiner hiicreli adenocar-

Kitlelerin
topatolojik yapilan

sonograiik
karsilastirildiginda,

sinom oldugu goriildii. Tamamen ekodan fakir ve
birkag internal eko iceren formda olan 11 Kitleden
(%55), 7'si duktus hiicreli adenocarsinom, 3'ii
metastalik ve l'inde beta-islet celi tiimor (Kkli-
nik ve laboratuvar olarak insulinoma) oldugu
goriildii.

Damarlarin Analizi

1. Vena cava inferior: Toplam 4 hastada (%20)
v. cava inferiorda basi veya itilme vardi. Bu vakalar-
da Kitlelerin 2'si basta, Ti bas + boyunda ve l'ide
bas + govdede yerlesmisti.

2. Vena mezenterika superior (SMV): Lon-
gitudinal taramada 5 hastada (25) SMV'de gerek
one gerekse arkaya itilme vardi. Transvers
taramada da 5 hastada SMV'de yine itilme ve yer

A MESENTERICA SUP,

Sekil 3. Transvers taramada  pankreas govde + kuyruk

arasinda, tamamen ekodan fakir ve bifta¢ internal eko iceren
formda Kitle.

ekojenik ve perifer sonoliisent formda kitle.

T Klin Gmtroenterohepatoloji 1991, 2
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Sekil 4. Transvers taramada pankreas bas + govde bolgesinde
kitlesi olan bir vakada V. splenika itilme ile pankreatik kanalda
genisleme goriilmektedir.

degistirme mevcuttu. Bu hastalardan 2'sinde Kkitle
pankreas basina, 2'sindc bas+ govdede ve Tinde
de bas + boyunda yerlesmisti.

3. Portal ve splenik ven: Kitlesi pankreas
basinda olan 2 hasta ve bas+ govdedeolan 1 hasta
olmak iizere toplam 3 hastada (%615) splenik vende
itilme vardi (Sekil 4).

Pankreas Kanserlerinin Sekonder
Belirtilerinin Analizi

1. Bilier obs t diksiyon: Koledok ve intrahepatik
safra kanallarinda genisleme ile safra kesesinde dis-
tansiyon 13 hastada (%65) mevcuttu. Bu hastalarin
9'unda kitle basta, 3'iinde bas+govdede ve 1 has-
tada bas + boyunda yerlesmisti.

2. Karaciger metastazi ve intraabdominal len-
fadenopati: Hastalarin 6'sinde karacigerde metas-
taz ve intraabdominal lenfadenopati mevcuttu. Bu
hastalarm Kkitleleri histopatolojik olarak 4'ii duktus
hiicreli adenocarsinom ve diger 2'si metastatik

miisinoz adenocarsinom idi.

3. Pankreatik kanalda genisleme: Pankreatik
kanal 5 vakada (%20) genislemisti ve kanal genisligi
3.7 ile 76 mm arasinda ortalama 58 mm idi (Sekil
5). Kitleler bu hastalarin 3'iinde bas (2'si periam-
puller boélgeyi icine alan), Tinde bas4- boyun ve
diger l'inde de bas + govdede yerlesmisti.

4. Ascite: Hastalarin hi¢cbirinde ascite mevcut
degildi.
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Sekil S.
pankreatik kanalda genisleme izlenmektedir. Pankreatik kanal

Transvers taramada pankreas basinda Kkitle ve

genisligi 76 mm ol¢ilidir.

TARTISMA

Pankreas anatomisi degisiklik gosteren bir
organ olmasina hastalarin  ¢ogunda
pankreas dokusu ve simirlar1 tesbit edilebilir.

Pankreasin sonografik muayenesinde karsilasilan

ragmen

en onemli giicliik intestinal gaz ile mide gaz ve
iceriginin organi 6rtmesidir. Bu nedenle hastalar bir
gece achiktan sonra sabah miimkiin oldugu kadar
erken muayene edilmelidir. Ayrica hastaya derin in-
spiryum yaptirarak karacigerin asagiya indirilmesi,
akustik bir pencere olusturarak pankreasin daha iyi
degerlendirilmesi
midenin su ile doldurulmasida yine akustik bir pen-
cere olusturdugu icin faydahdir, kullanilan ekipman
secilirkende lineer ve sektor transdiiserler, com-

saglanabilir. Bunun yaninda

pound olanlara tercih edilmelidir. Ciinkii artifaktlar
azdir ve rezoliisyon kaybr 6nlenmistir.

Pankreas bas ve govdesinin tanimlanmasini
komsu vaskiiler yapilar genellikle kolaylastirirlar
(11,12,13). Pankreas'in anatomik seklinden dolay:
longitudinal taramada gévde ve kuyruk tam olarak
belirlenemediginden bas-kuyruk o6l¢iimii degisiklik
gosterir. Bu nedenle pankreasin boyutlar1 en iyi
transvers taramada olciiliir (6). Boyutlar yazarlara
gore degismekle beraber maksimum oélciiler bas
20135 cm, boyun 121 cm, giovde 1.1829 cm,
kuyruk 2-3 cm arasindadir (6,14,15,16,17). Eger
pankreas basi1 35 cm, govde 25 cm ve kuyruk 3
cm'den fazla ise, kitleden siiphelenilmelidir (6).
Ayrica transvers taramada elde edilen 6lciimler
oblik tarama ile yeniden kontrol edilmelidir.
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Normal pankreas karacigerden daha ekojenik
ve daha farkh bir eko goriiniimiindedir (14). Bu
goriiniim yas ile degismez ancak genc¢ ve astenik
kisilerde daha iyi tesbit edilir. Pankreas, gastrik
antrum, duodenal lup, duodenumun 3. kismi ve
perivaskiiler konnektif doku gibi kendinden daha
dens ekojen yapdar ile cevrelenmistir, karacigerin
kaudat ve kuadrat loplari1 bazen pankreas basinda
kitle zannedilebilir, ancak dikkat edilirse bu yapinin
karacigerin devam ve Kkaraciger ile aym eko
yapisinda oldugu goriiliir. Ayrica vaskiiler yapilarda
bir yer degistirme yoktur (6).

Serimizdeki pankreas kanserlerinin sonografik
ve histopatolojik 6zellikleri karsilastirildiginda beta-
islet celi tiimor, metastatik tiimorler ve duktus
hiicreli adanocarsinomlarin daha c¢ok, tamamen
ekodan fakir ve birkac internal eko iceren formda,
asiner hiicreli adenocarsinomlarin santral ekojenik,
perifer sonoliisent formda oldugu goriildii ki bu
literatiirdeki caliymalarla uyumludur (18,19,20,21,
22).

Vaskiiler
degistirme vena cava inferior'un itilmesidir (23). 2'si
bas, 1 tanesi bas+boyun ve 1 tanesi de
bas+govdede yerlesmis olmak iizere toplam 4 has-
tamizda (%20) v. cava inferiorda itilme vardi.
Ayrica SMV'nin 6ne yer degistirmesi Kkitlenin bas ve

yapilarda en ¢ok goriillen yer

boyun, arkaya yer degistirmesi ise bas ve govdede
olduguna isaret eder (6). Siiperior mezenterik
damarlarin sikismas1 6zellikle SMA ile SMV
arasindaki normal iliskinin bozulmasi1 pankreas
basmada kitle siiphesini kuvvetlendirir (6).

pankreatik kanalda
ve tiimoriin

Safra kanallar1 ve
genisleme saptanmasi tan
lokalizasyonunun belirlenmesinde ¢ok faydalhidir
(6,24,25,26,27). Bizim calismamizda da vakalarin
%65'inde koledok ve intrahepatik safra kanal-
larinda genisleme vardi ve bu hastalarin 3/4'iinde
kitle pankreas basina yerlesmisti. 5 vakada (%20)
pankreas kanali genislemisti ve ortalama 58 mm
idi. kitle hepsindede basi icine alacak sekilde bas,

boyun ve bas +govdede yerlesmisti.

Pankreas Kkanserlerinin pankreastaki diger
lezyonlardan ayrilmasi1 cok o6nemlidir. Ozellikle
lokalize pankreatitin kitleden ayrilmasi oldukc¢a
giictiir ki bu iki durum birlikte oldugunda dahada
onemlidir (28,29). Akut pankreatit yaygin ise ayirim
kolaydir, ¢iinkii organ diffiiz olarak biiyiimiis ve
ekojenitesi azalmistir (karacigerden daha az

ekojen) (6). Ayrica akut pankreatitte internal eko
diizensizdir, karsinomda ise rolatif olarak diizen-
lidir. Kitlenin kenarlari akut pankreatitte belirsiz-
dir, karsinomda ise rolatif olarak belirlidir.
Pankreas karsinomunda pankreatik kanal genellikle
genislemistir (3 mm'nin iizerinde) ve kanal duvarn
nisbeten diizenlidir. Akut pankreatitte ise kanal
duvan diizensizdir (10). Bunlarin yaninda karsinom-
larda siklikla koledok genislemistir (7 mm'nin
iizerinde), akut pankreatitte bu nadir goriiliir.

Kronik pankreatit vakalarinda ise lokalize kitle
daha sonoliisent goriiliir ve karsinoma gore daha
kaba ekojenik yapidadir. Hem karsinomda hemde
kronik pankreatitte dens ekojen alanlar bulunabilir
(6,30). Bu dens santral eko ve bunu saran
sonoliisent goriiniimiin olmasi, muhtemelen yag nek-
roz alanlar1 ve Kkalsifikasyonlar ile bunlar1 saran
0dem, inflamatuar degisikliklere baghdir (6). Ancak
bu goriiniim kronik pankreatit vakalarinda hem kit-
lede hemde organin diger kisimlarinda goriilebilir
(6,17). Duodenal lup bazen bu goriintiiyii taklit
edebilirsede tarama tekrar edilirse bu goriiniimiin
sebat etmedigi tesbit edilir (6). pankreasta pseudo-
kist ile Dbirlikte Kitle pankreatiti
diisiindiiriirsede nadir olarak pseudokist bazen kar-
sinomlar ilede birlikte bulunabilir (6,31,32,33).

olmasi

Sonuc¢ olarak pankreas kanserleri; 1-diffiiz
ekojenik ve irregiiler internal eko iceren form, 2-
santral ekojenik ve perifer sonoliisent form, 3-
tamamen ekodan fakir ve birkac internal eko iceren
form olmak iizere ii¢c degisik sonografik o6zellik
gosterir (6). Ayrica Kitlelerin kenarlar1 diizensizdir
(6,10). Pankreatik kanal genislemis olabilir 3
mm'nin iizerinde) ve kanal duvar1 rolatif olarak
diizenlidir (10). Sekondcr olarakta siklikla vena
cava inferior, SM A, SMYV ve splcnik ven'de itilme,
yer degistirme, koledok ve intrahepatik safra kanal-
larinda genisleme, safra Kkesesinde distansiyon
goriilmektedir (6,10).
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