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®m Normal pankreas ultrasonografisi ve ince-
leme teknigi
m Pankreasin normal anatomik varyasyonla-

rinin ve gelisimsel anomalilerinin ultraso-
nografi bulgulari

®m Pankreasin inflamatuar hastaliklarinin, so-
lid ve kistik neoplazilerinin ultrasonografi
bulgulari
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GiRiS

Ultrasonografi (US) kolay ulasilabilir, ucuz
ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle ¢ogu olgu-
da pankreasin degerlendirilmesinde ilk tercih
edilen goriintiileme yontemidir. Uygun teknik
ve goriintilleme parametreleri kullanildiginda
olgularm 9%75-93’linde pankreas US ile go-
rlintlilenebilir. Renkli Doppler US (RDUS) de,
pankreas patolojilerinin tanist ve evrelendiril-
mesine onemli katki saglamaktadir. Elastografi
ve kontrastli US umut vadeden yontemlerdir.

inceleme Teknigi

Pankreasin US ile goriintiilenmesindeki
teknik basari uygulayiciya baghdir. Pankreas
en iyi olarak 6-8 saatlik aclik sonrasi yliksek
epigastrik, transgastrik veya karaciger sol lo-
bunun akustik pencere olarak kullanildig: go-
rliintlileme planlarinda degerlendirilebilir [ 1, 2].
Pankreas kuyrugunu goriintiilemek i¢in dalak
akustik pencere olarak kullanilabilir (Resim 1).

Transgastrik incelemede mide gazi goriintiile-
meyi engelliyor ise hastaya 500-700 ml su igi-
rilerek, 10-15 dakika sonra sag lateral dekiibit
veya oturur pozisyonda goriintiileme denene-
bilir [2]. Kompresyonun kademeli olarak art-
tirtlmasi, inspiryum veya ekspiryum sonunda
goriintiileme yapilmasi da 6nerilmektedir [3].

Konvansiyonel gri skala US’de uygun fre-
kans aralig1 3 ile 5 MHz arasinda degisirken,
zayif hastalarda ytiksek frekansli lineer problar
ile daha yiiksek rezoliisyonlu goriintiiler elde
olunabilir |3, 4].

Normal Pankreas Ultrasonografisi

Ultrasonografik incelemede pankreas anato-
misinin net bir sekilde ortaya koyulabilmesi igin
portal ven, splenik ven, siiperior mezenterik ar-
ter (SMA) ve ven (SMV), aort ve inferior vena
kava (IVK) gibi anatomik isaretlerden faydala-
nilir (Resim 2). En 6nemli yanilgi nedeni tam
olarak goriintiilenemeyen pankreasin normal
olarak rapor edilmesidir. Mezenter kokiindeki
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Resim 1. Sol alt interkostal araliklardan dalak pen-
ceresi kullanilarak pankreas kuyrugunun gérin-
tulenmesi. Splenik ven (SV), Pankreas kuyrugu (*)

Resim 2. Yuksek epigastrik alandan transvers
planda yapilan incelemede splenik ven (SV)

ventral komsulugunda homojen hiperekoik
normal pankreas izleniyor. Superior mezenterik
arter (SMA), Aort (AO)

yag birikimi pankreas ile karigabilir (psddopank-
reas goriiniimil) ve gercek pankreastaki patoloji
gozden kagabilir. Vaskiiler anatomik isaretlerin
tanimlanmasi ile gercek pankreas ve yalanci
pankreas goriiniimi ayirt edilebilir.

Farkli pankreas patolojilerinin taninmasin-
da temel olan, vaskiiler anatomik isaretler ile
birlikte bezin tiim anatomik pargalarinin igyapi

Pankreas Sonografisi

ve ekojenitesinin degerlendirilmesidir. Pankre-
atik kanal ve safra kanalinin degerlendirilme-
si ile inceleme tamamlanir. Normal parankim
homojen igyapida olup, ekojenitesi karaciger
parankimine gore izoekoik veya hafif hipere-
koiktir. Pankreas boyutlari, viicut yapisi ve yas
ile farklilik gostermekle birlikte; bas, boyun ve
govde-kuyruk kesimlerinin kalinlig1 sirasi ile
yaklagik 2 cm, 1 cm’den daha az ve 1-2 cm ola-
rak belirtilmektedir [5].

Ana pankreatik kanal sonografik olarak eko-
jen kenarlar ile sinirlanan ince hipoekoik ¢izgi
seklinde goriintiilenebilir. Geng eriskinlerde iist
sinir1 3 mm iken yaslilarda 5 mm olarak kabul
edilir [5].

Pankreasin Normal Anatomik
Varyasyonlari ve Gelisimsel Anomalileri

Pankreasin yagh infiltrasyonu

Yaglanma, obezite, metabolik sendrom ve
cesitli konjenital hastaliklarla iliskili olarak
pankreas parankiminin yagli infiltrasyonu sik
karsilagilan bir durumdur [6]. Pankreas ekoje-
nitesi diffiiz artmistir. Ekojenite artis1 lipoma-
tozis i¢in patognomonik olmayip, fibrozise de
bagli olabilir [7, 8]. Fokal formunda yaglanma-
dan korunmus pankreas bas ve unsinat prose-
si, yagl infiltrasyon gosteren dorsal pankreasa
gore daha hipoekoik izlenerek yalanci kitle go-
riniimii olusturabilir (Resim 3) [6].

Pankreas divisum

Pankreasin en sik goriilen gelisimsel anoma-
lisi olup, insidans1 %3-22 arasinda degismekte-
dir [9]. Tamsinda transabdominal US’nin yeri
sinirlt olup, endoskopik US’nin (EUS) ise fay-
dali oldugu bildirilmektedir [10].

Aniiler pankreas

Pankreasin ikinci en sik goriilen gelisimsel
anomalisidir [ 11]. Cocukluk ¢aginda siklikla du-
odenal obstriiksiyon ile prezente olurken, eriskin
hastalarin yaklasik yarisi asemptomatiktir. Pre-
natal donemde ‘double-bubble’ isareti ile birlikte
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Resim 3. Yaglanmis pankreasta yaglanmadan ko-
runmus unsinat proses (*) hipoekoik olarak izleni-
yor. Aort (AO), Superior mezenterik arter (SMA),
Sol renal ven (SRV), Vena kava inferior (VKi)

Resim 4. Akut pankreatit. Pankreas kuyrugunda
boyut artisi ve ekojenite azalmasi (*) izleniyor

hiperekojen pankreas dokusunun varligi antiler
pankreasin iyi bilinen US bulgularidir [6].

Pankreasin inflamatuar Hastaliklari

Akut pankreatit

Akut pankreatit, pankreasin akut gelisen
inflamatuar siirecidir. Tanis1 genellikle artmig
amilaz ve lipaz degerlerine eslik eden klinik

bulgular ile konulmaktadir. Olgularin %70’inde
sebep safra taglar1 ve alkol kullanimidir [5]. Ta-
nida kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) en
iyi goriintiileme yontemidir. Bununla birlikte,
akut karm agris1 ile bagvuran olgularda ilk ya-
pilan inceleme genellikle US’dir. US diger akut
karin nedenlerinin diglanmasini saglar ve ayri-
ca safra taslarmin, safra yolu obstriiksiyonu-
nun, peripankreatik koleksiyonlarin ve psddo-
kistlerin arastirtlmasi i¢in kullanilabilir. Hafif
olgularda US’de pankreas genellikle normal-
dir, tablo siddetlendik¢e boyut artisi, karacige-
re gore ekojenite azalmasi ve 6dem ve nekroza
bagli heterojen eko yapisi izlenir (Resim 4).
Diffiiz tutulum kolaylikla tan1 alirken, fokal tu-
tulum fokal boyut artis1 ve ekojenite azalmasi
ile neoplaziyi taklit edebilir [3, 12].

Akut pankreatitin lokal komplikasyonlarinin
arastirilmasi ve takibinde US kullanilabilir. Akut
svt koleksiyonlart olgularin %40’ inda goriiliir
ve en sik pankreas ¢evresinde, anterior parare-
nal boslukta ve omentum minus diizeyindedir
(Resim 5). Sonografik olarak psodokist iyi sinir-
I1, yuvarlak veya oval sekilli, arkasinda akustik
giiclenme izlenen anekoik koleksiyon seklinde-
dir. Akut pankreatitli olgularin %40’ inda, kronik
pankreatitli olgularn ise %30’unda izlenir. Baz1
olgularda heterojen i¢yapida ve daha ekojenik
olabilir. Tiim koleksiyonlar enfekte olabilir ve
sonografik olarak iglerinde piiy, debris ve ha-
vaya ait ekojen refleksiyonlar izlenebilir [5].
Enfekte koleksiyon ya da apse kuskusunda US
rehberliginde aspirasyon ya da perkiitan drenaj
uygulanabilir. Pankreatik nekrozun tanisinda
kontrasth BT kullanilirken, kontrastli US’nin
de en az BT kadar etkin oldugunu gosteren ¢a-
lismalar bulunmaktadir [ 13]. Venoz tromboz ve
arteryel psddoanevrizmalarin arastirilmasinda
ise RDUS 6nemli rol oynamaktadir (Resim 6).
Psddoanevrizma aragtirilan olgularda anevrizma
liimenindeki akim olduk¢a yavas olabilecegin-
den, RDUS inceleme parametreleri yavas akim-
lart gosterecek sekilde ayarlanmalidir.

Kronik pankreatit

Kronik pankreatit, pankreas parankiminin
fibroz dokuyla yer degistirdigi inflamatuar

EGiTiCi
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Resim 5. Akut Pankreatit. Pankreas ekojenitesin-
de inhomojenite ve peripankreatik sivi kolleksi-
yonu (*) izleniyor. Splenik ven (SV)

bir siirectir. Tanist klinik, laboratuvar bulgu-
lar1 ve goriintiilleme ile konulmaktadir. Erken
dénemde olgularin %40’inda parankim ya-
pis1 normal olabilir. Transabdominal US’nin
kronik pankreatitte duyarliligt %60-70 ola-
rak bildirilmektedir. EUS ise yiiksek rezo-
lisyonu sayesinde daha erken tani1 olanagi
saglar |3, 5]. Siireg ilerledik¢e pankreas pa-
rankiminde atrofi, yaglh replasman, fibrozis,
pankreatik kanalda dilatasyon, parankimal
ve intraduktal kalsifikasyonlar izlenir. Olgu-
larin %40’1nda parankimde fokal genisleme
de goriilebilir. Bu durumda pankreatik ade-
nokarsinomdan ayrimi gii¢ olabilir. Kitle for-
mu olusturan kronik pankreatit de daha ¢ok
pankreas bas kesiminde izlenmekle birlikte,
kalsifikasyon varligi, kitlenin hiperekojen
olmasi ve igerisinde genislemis yan dallarin
goriilmesi ayirict tanida onemli bulgulardir
(Resim 7). Eslik eden psddokistlerin varligi
da kronik pankreatiti destekler. Bunun yani
sira kontrastlt US’de komsu pankreas paran-
kimi ile benzer kontrastlanma gostermesi de
duktal adenokarsinomdan ayriminda énemli-
dir [3]. Ayrica kronik pankreatitli olgularda,
pankreas karsinomu riskinde 1liml1 artig bil-
diren ¢alismalar mevcut olup, bu iki patolo-
jinin bir arada goriilebilecegi akilda tutulma-
Iidir [14].

Pankreas Sonografisi

Resim 6. Akut pankreatit komplikasyonu psédo-
anevrizma (*) ve RDUS'de anevrizma boynun-
daki akim (ok) izleniyor

Otoimmun pankreatit

Periduktal fibrozis ve lenfositik infiltras-
yon ile karakterize olan otoimmun pankre-
atitin iki tipi vardir. Tip 1, [gG4 ile iliskili
sistemik hastaligin pankreas tutulumu olarak
degerlendirilirken, tip 2 ekstrapankreatik
bulgularin olmamasi nedeniyle pankreasa
0zgl bir hastalik olarak kabul edilir. Pank-
reas tutulumu en sik olarak diffiiz sekilde
goriilmekle birlikte, fokal ya da multifokal
tutulum da izlenebilir [15]. Diffiiz tutulu-
mun US bulgular tipik olup, pankreas pa-
rankiminin sosis benzeri biiyiimesi, belirgin
hipoekoik parankim ve komprese goriiniim-
deki pankreatik kanal ile karakterizedir [3].
Parankimde ckojen odak ve cizgilenmeler,
peripankreatik hipoekoik kenar, kist ve kal-
sifikasyonlar goriilebilir. Sistemik formunda
retroperitoneal fibrozis, hidronefroz, peria-
ortit, ¢evresel lenfadenomegaliler gibi eslik
eden bulgularin olmasi ayirici tanida faydali
ipuclaridir [16]. Fokal form hipoekoik kit-
le, lenfadenomegaliler ve vaskiiler invazyon
bulgulariyla, pankreas kanseri ile en sik kari-
san benign pankreas patolojisidir (Resim 8).
Pankreas kanseri siiphesi ile cerrahi uygula-
nan olgularin yaklagik %2-6’sinda otoimmiin
pankreatit tanis1 konulmaktadir [15].
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KOLEDOK

Resim 7. A, B. Kronik pankreatit. Tikanma sarihgi ile basvuran olguda US'de genislemis koledok ve
pankreas bas dizeyinde kitlesel boyut artisi izleniyor. Kitle icinde genislemis yan dallara ait kistik
tubuler yapilar (*) ve noktasal kalsifikasyon (ok) gérultuyor (A). Pankreatik kanal da genis izleniyor (B)

Resim 8. Otoimmun pankreatit, fokal form.
Pankreas bas lokalizasyonunda kaba kalsifikas-
yonlu hipoekoik solid kitle izleniyor. Splenik
ven (SV), superior mezenterik arter (SMA)

Pankreasin Solid Neoplazileri

Duktal adenokarsinom

Duktal adenokarsinom tiim ekzokrin pank-
reas tiimorlerinin %90'n1 olusturur. Olgularin
%60-70’inde kitle pankreas bas kesiminden

koken alir ve US ile goriintiilenmesi kuyruk
timorlerine gore daha kolaydir. Olgularin
%25-35’inde govde veya kuyruk kokenli kitle,
%3-5’inde ise diffiiz tutulum gorilir [17, 18].
US’de tipik olarak hipoekoik, diizensiz sinirh
solid kitle seklindedir. Pankreas bas kesimine
yerlestiginde, pankreatik kanaldaki genigleme-
nin yani sira safra kanalinda da genislemeye
yol agmaktadir. Bu goriiniime ‘¢ift kanal bul-
gusu’ adi verilir, duktal adenokarsinom igin
patognomonik degildir, kronik pankreatitte de
goriilebilir. Buna karsilik, pankreas bag yerle-
simli kitlede ¢ift kanal bulgusu goriilmiiyorsa
noroendokrin tiimorler ya da ekstrapankreatik
kitleler diisiiniilmelidir. RDUS’de hipovaskii-
ler olan kitle, kontrastli BT ve MRG’ye benzer
sekilde, kontrastli US’de de zayif kontrastlan-
ma gostererek tiim fazlarda komsu parankime
gore hipoekoik kalir [3]. Agresif tiimorlerin
santral kesiminde nekroz gelisebilir. Timor
proksimalinde genislemis olan pankreatik ka-
nalin kesintiye ugramasi (kanal kesilme bul-
gusu), pankreas dokusu ile izoekoik, kontur
lobiilasyonu olusturmayan infiltratif timorlerin
saptanmasinda dnemli bir bulgudur.
Ekstrakapsiiler uzanim, 2 cm’den daha bii-
yiik timdr boyutu, vaskiiler invazyon, lenfa-
denopati ve metastaz varligt duktal adenokar-
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sinomun unrezektabilite kriterleri olarak kabul
edilmektedir. RDUS’nin, komsu vendz (portal
ven, SMV, splenik ven, sol renal ven ve IVK)
ve arteriyel (aort, ¢olyak trunkus, ana hepatik
arter, splenik arter ve SMA) vaskiiler yapilarin
invazyonunu belirlemede dogrulugu %82-94
olup, helikal BT ile benzerdir [19, 20]. RDUS
i¢in vaskiiler invazyon kriterleri; a) timor ile
vaskiiler yap1 arasindaki hiperekoik dokunun
kaybi, b) 2cm’den daha fazla komsuluk olma-
s1, ¢) tiimdrlin vaskiiler yapiy1 %50’den fazla
cevrelemesi, d) damar limenini ¢evresel ola-
rak sarip daraltmasi ve e) vaskiiler okliizyon
veya tromboz olarak tanimlanmigtir (Resim 9)
[20-25]. Bunlardan c-e maddelerini karsilayan
kitleler unrezektabl kabul edilir [24]. Karaciger
metastazlarinin saptanmasinda US’nin duyarh-
l1g1 %80’in tlizerinde, o6zgiilligii ise daha yiik-
sektir [20].

Intraoperatif US de yiiksek uzaysal ve kont-
rast ¢ozinirligii sayesinde, rezektabilite kri-
terlerinin degerlendirilmesinde etkin bir se-
kilde kullanilan ve cerrahi tedaviye yon veren
o6nemli bir goriintiileme yontemidir [26].

Endokrin tiimorler

Noroendokrin hiicrelerden kdken alan endok-
rin tiimorler pankreas neoplazilerinin %1-5’ini
olusturur. En sik goriilen tipleri olan insiilino-
ma ve gastrinoma (tiim endokrin tiimorlerin
%80’1) gibi fonksiyonel endokrin tiimorler
daha kii¢iik boyutlarda tani alirken, non-fonk-
siyonel timdrler daha biiyiik boyutlara ulasa-
bilir [3]. Endokrin tiimorler US’de iyi sinirli,
yuvarlak veya oval sekilli, hipoekoik solid kitle
seklinde izlenirler (Resim 10). Duktal adeno-
karsinomun aksine safra kanali ve pankreatik
kanalda dilatasyon olusturmazlar ve RDUS’de
hipervaskiilerdirler [3, 5, 19]. Endoskopik, la-
paroskopik ve intraoperatif US dinamik BT ile
saptanamayan ¢ok kii¢iik fonksiyonel tlimorle-
rin belirlenmesi i¢in kullanilabilir [5].

Pankrasin Kistik Neoplazileri

Kistik tiimorler, pankreasin tiim kistik lez-
yonlarinin %10’unu, malign kistik tlimdrler ise

Pankreas Sonografisi

Resim 9. Duktal adenokarsinom. Pankreas gov-
desinden kranyale dogru blylimus ve colyak
trunkus ve splenik artere invaze kitle (*). Sple-
nik arter (SA)

Resim 10. Néroendokrin timor. Pankreas bas kis-
minda yuvarlak, iyi sinirh, hipoekoik solid kitle
(*) izleniyor. Splenik ven (SV)

tiim pankreas malignitelerinin %1’ini olustu-
rurlar [27].

Seroz kistik neoplazi

Seroz kistik neoplazi (SKN), benign bir lez-
yon olup, siklikla 60 yas lizerindeki kadin has-
talarda pankreas bas kesiminde yerlesir. Timor,
2 cm’nin altindaki ¢ok sayida ince duvarl kist-
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ten olusur. Biiyiik kistler US’de anekoik olarak
izlenirken, ¢ok kii¢iik kistler yaniltict sekilde
hiperekoik solid gdriiniime neden olabilir. Ol-
gularin %15’inde santral skar ve %30-50’sinde
santral kalsifikasyon goriilebilir [19].

Miisin6z kistik neoplazi

Miisinoz kistik neoplazi (MKN), siklikla pe-
rimenopozal déonemdeki kadin hastalarda pank-
reas govde veya kuyruk kesiminden koken alir
[28]. Malign veya malignite potansiyeli olan lez-
yonlar olarak kabul edilirler. SKN’ye gore daha
az sayida kistten olusurlar. US’de yuvarlak veya
oval sekilli, kalin duvarl unilokiile veya multilo-
kiile goriintimde izlenirler (Resim 11). Olgularin
%15-20’sinde periferal yerlesimli lineer kalsifi-
kasyonlar goriiliir [19]. Lezyonlarm igerisinde
kalin veya ince septalar, pariyetal nodiiller ve
papiller vejetasyonlar izlenebilir. Miisin6z i¢erik
nedeniyle kontrastl US ile lezyonun duvari ve i¢
yapisi daha iyi degerlendirilebilir [3, 29].

Intraduktal papiller miisin6z neoplazi

Intraduktal papiller miisindz neoplazi (IPMN),
pankreatik kanaldan koken alir. Tleri yastaki
kadin ve erkeklerde siklikla pankreas bas kesi-
minde izlenir [19]. Ana kanal, yan dal ve miks
olmak iizere ti¢ alt tipi vardir. Malignite potan-
siyeli olan lezyonlardir. US’de karakteristik bul-
gusu pankreatik kanaldaki genisleme olup, yan
dallardaki genislemeye sekonder multikistik
goriiniim, ana kanalda diffiiz dilatasyon ve intra-
duktal papiller solid lezyonlar izlenebilir [3, 19].

Solid psodopapiller tiimoér

Solid psddopapiller tiimor, ¢ogunlukla geng
kadin olgularda pankreas kuyruk kesiminde
yerlesir, %15°1 maligndir. Genellikle yuvarlak
sekilli, enkapsiile, degisik oranda kistik-nekro-
tik ve solid alanlar barindiran lezyonlar seklin-
de izlenir (Resim 12) [19].

Pankreatik Lenfoma ve Metastaz

Primer pankreatik lenfoma oldukca nadir-
dir. Ekstranodal non-Hodgkin lenfomalarin

Resim 11. MUsin6z kistik neoplazi. Pankreas kuy-
rugundan koéken almis kalin duvarli, genis kis-
tik alanlari olan multilokule kistik kitle. Splenik
ven (SV)

Resim 12. Solid psédopapiller tumoér. Epigastrik
boélgeden yapilan incelemede dizgin sinirli, kis-
tik-nekrotik alanlar olan solid kitle izleniyor. Kit-
lenin biytk boyutu nedeniyle pankreas ile iliskisi
degerlendirilemiyor

%?2'sinden az1 pankreastan koken alir. Bunun-
la birlikte, non-Hodgkin lenfomal1 olgularin
%30'undan fazlasinda pankreasin sekonder
tutulumu goriilebilir. [30]. Diffiiz tutulumun
ultrasonografik gorliinimii akut pankreatiti
taklit edebilir. Fokal formu adenokarsinom ile
karigabilir, tedavi ve prognozun farkli olmasi
nedeniyle ayrim dnemlidir. Biiytik kitleye rag-



men proksimal kanal dilatasyonunun belirgin
olmamasi, vaskiiler invazyon olmamasi, renal
ven seviyesi kaudalinde lenfadenomegalilerin
olmasi durumunda lenfoma akla gelmelidir
[31]. Lenfoma, metastaz, Castleman hastalig1
ve diger nedenli peripankreatik lenfadenopati-
ler pankreas kitlesi ile karisabilir.

Otopsi serilerinde pankreasin en sik goriilen
neoplazisi metastaz olup, siklikla renal hiicreli
karsinom, meme, akciger, kolon, mide kanse-
ri ve melanomdan kaynaklanmaktadir. Primer
lezyonun tanist ile pankreas metastazinin tes-
piti arasinda gecen siire olduk¢a uzun olabilir
[19]. Metastatik tutulum multipl ya da soliter
kitle ya da diffiiz infiltrasyon seklindedir. Kit-
leler nekrotik olabilir, nonfonksiyone néroen-
dokrin tiimdrler ile benzer goriinebilir.
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Sayfa 96

Tanida kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) en iyi goriintiileme yontemidir. Bununla birlikte, akut
karm agrist ile bagvuran olgularda ilk yapilan inceleme genellikle US’dir. US diger akut karin
nedenlerinin diglanmasini saglar ve ayrica safra taglarinin, safra yolu obstriiksiyonunun, peripank-
reatik koleksiyonlarin ve psddokistlerin arastirilmasi i¢in kullanilabilir.

Sayfa 97

Fokal form hipoekoik kitle, lenfadenomegaliler ve vaskiiler invazyon bulgulariyla, pankreas kan-
seri ile en sik karigan benign pankreas patolojisidir. Pankreas kanseri siliphesi ile cerrahi uygulanan
olgularin yaklasik %2-6’sinda otoimmiin pankreatit tanis1 konulmaktadir.

Sayfa 98

Pankreas bas kesimine yerlestiginde, pankreatik kanaldaki genislemenin yani sira safra kanalinda
da genislemeye yol agmaktadir. Bu goriiniime ‘¢ift kanal bulgusu’ adi verilir, duktal adenokarsi-
nom i¢in patognomonik degildir, kronik pankreatitte de goriilebilir. Buna karsilik, pankreas bas
yerlesimli kitlede ¢ift kanal bulgusu goriilmiiyorsa ndroendokrin tiimorler ya da ekstrapankreatik
kitleler diisiiniilmelidir.

Sayfa 99

RDUS igin vaskiiler invazyon kriterleri; a) timor ile vaskiiler yap1 arasindaki hiperekoik dokunun
kaybi1, b) 2cm’den daha fazla komsuluk olmasi, c) tiimoriin vaskiiler yapiy1 %50°den fazla gevre-
lemesi, d) damar limenini ¢evresel olarak sarip daraltmasi ve e) vaskiiler okliizyon veya tromboz
olarak tanimlanmistir. Bunlardan c-e maddelerini karsilayan kitleler unrezektabl kabul edilir.

Sayfa 99

Endokrin tiimérler US’de iyi sinirli, yuvarlak veya oval sekilli, hipoekoik solid kitle seklinde izle-
nirler. Duktal adenokarsinomun aksine safra kanali ve pankreatik kanalda dilatasyon olusturmazlar
ve RDUS’de hipervaskiilerdirler. Endoskopik, laparoskopik ve intraoperatif US dinamik BT ile
saptanamayan ¢ok kiiclik fonksiyonel tiimorlerin belirlenmesi i¢in kullanilabilir.
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I.

Asagidakilerden hangisi otoimmun pankreatitte izlenen US bulgularindan birisi degildir?
a. Pankreas parankiminde sosis benzeri boyut artist

Belirgin hipoekoik pankreas parankimi

Peripankreatik hipoekoik kenar

Peripankreatik lenfadenomegaliler

Pankreatik kanalda dilatasyon

o ao T

. Asagidakilerden hangisi renkli Doppler US’de pankreas adenokarsinomu i¢in tanimlanmis vas-

kiiler invazyon kriterlerinden birisi degildir?

a. Tumor ile vaskiiler yapi arasindaki hiperekoik dokunun kaybi
b. Tiimoriin vaskiiler yapiy1 ¢cevrelemesi

c. Vaskiiler okliizyon veya tromboz

d. Timor ile damar arasinda 2 cm’den daha az komsuluk olmasi
e. Timoriin damar liimenini ¢evresel olarak sarip daraltmasi

. Asagidakilerin hangisinde pankreas endokrin tiimorlerini duktal adenokarsinomdan ayirmada

kullanilabilecek US bulgulart dogru olarak verilmistir?

a. Kitlenin hipovakiiler olmas1 ve pankreatik kanalda dilatasyon

Kitle igerisinde kalsifikasyon varlig1 ve yan dallarda dilatasyon

Pankreas parankiminde sosis benzeri boyut artis1 ve pankreatik kanalda daralma
Pankreas parankiminde ekojenite azalmasi ve peripankreatik sivi

Kitlenin hipervaskiiler olmasi ve normal genislikte pankreatik kanal/safra kanali

N

. Asagidaki bulgulardan hangisi pankreasin serdz kistik neoplazisinde izlenmez?

a. Hiperekoik solid goriiniim

Santral skar

Papiller vejetasyon

Kalsifikasyon

2 cm’nin altindaki ¢ok sayida ince duvarl kist

o ao T

Asagidakilerden hangisi pankreasin miisindz kistik neoplazisi i¢in yanligtir?

Siklikla perimenopozal donemdeki kadin hastalarda pankreas bas kesiminde yerlesir.
Malign veya malignite potansiyeli olan lezyonlar olarak kabul edilirler.

US’de yuvarlak sekilli, kalin duvarli unilokiile veya multilokiile goriiniimde izlenirler.
Olgularin %15-20’sinde periferal yerlesimli lineer kalsifikasyonlar goriiliir.
Lezyonlarin igerisinde kalin veya ince septalar ve pariyetal nodiiller izlenebilir.
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