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 Giriş 

Pankreas hastalıklarının değerlendirilme-
sinde en önemli radyolojik yöntem çok kesitli 
bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) dir. Bu tetkik 
pankreasın inflamatuar ve neoplastik hasta-
lıklarında yüksek uzaysal çözünürlük ve hız-
lı multiplanar görüntülemeye olanak sağlar. 
ÇKBT ile kontrastlı kesitlerde normal ve pato-
lojik pankreas dokusu arasındaki ayrım sıklıkla 
net olarak izlenir ve duktal sistem de değer-
lendirilir [1]. Pankreas tümörlerinde ÇKBT ile 
tümöral lezyonun, viseral arter ve portal venöz 
sistem tutulumunun, karaciğer ve peritondaki 
metastatik depozitlerin, lenf nodlarının, safra 
yollarında ve pankreatik kanalda izlenebilecek 
dilatasyonun görüntülenmesi hedeflenir. Lokal 
ve uzak metastazlar da ÇKBT ile yüksek du-
yarlılıkla saptanır. [1-4]. 

Pankreatik adenokarsinom normal pankreas 
dokusuna göre hipovasküler bir tümördür ve 
kontrastlı kesitlerde sıklıkla hipodens olarak 
izlenir (Resim 1). Ancak %11 olguda tümörün 
BT ile tanımlanamadığı bilinmektedir. Bu tü-

mörler genellikle 2 cm’den küçüktür ve pank-
reas konturunda deformite oluşturmazlar. Bu 
lezyonlarda ana pankreatik kanalda genişleme 
ve ani sonlanan kanal bulgusu gibi indirek bul-
gular tanı için yardımcıdır. Pankreatik adeno-
karsinomun ÇKBT’de uygun teknik, kontrast 
volümü, enjeksiyon hızı ve gecikme zamanına 
rağmen pankreas dokusu ile izodens olduğunu 
için %11 gibi bir oranda atlanabileceğini dü-
şündüğümüzde, BT protokolünün doğru oluş-
turulmasının önemi daha iyi anlaşılacaktır [2].

 Hazırlık 

Elektif şartlarda çekim öncesinde en az 4 
saatlik açlık sağlanmalıdır. Tetkikten önce al-
lerji öyküsü dikkatle sorgulanmalı, gerekli 
durumlarda premedikasyon uygulanmalıdır. 
Tüm kontrastlı işlemler gibi antihistaminik, 
H2 reseptör blokürü,  bronkodilatör, atropin ve 
adrenalin gibi ilaçların ve entübasyon cihazla-
rının çekim odasında bulundurulması zorunlu-
dur. Tetkik öncesinde böbrek fonksiyon test-
leri kontrol edilmelidir. Dializ hastalarında ve 
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kompanse böbrek yetmezliğinde nefroloji bö-
lümünün önerilerine uyulmalıdır. 18 G intraket 
ile damar yolu açılmalıdır. Kontrast maddenin 
vücutta neden olabileceği fizyolojik ve allerjik 
etkiler hastaya net olarak açıklanmalıdır. Ayrı-
ca hasta nefes tutması ile ilgili bilgilendirilme-
lidir. 

Supin poziyonda yatırılan hastaya AP ve late-
ral topogram alınmalıdır. 

 Kontrast Madde ve Çekim 
 Parametreleri 

Pankreas hastalıklarının değerlendirilme-
sinde rutin abdomen ÇKBT protokolü sıklıkla 
tanı için yeterlidir. Ancak pankreatitlerde, bili-
nen tümör olgularında veya pankreatik tümör 
şüphesi olan hastalarda pankreas protokolü 
önerilmektedir. Özellikle de pankreatik adeno-
karsinomda tümörün lokal yayılımının tanım-
lanması, doğru evrelemenin ve tedavi planının 
yapılabilmesi için tetkikin pankreasa yönelik 
olarak planlanması, hatta bazen tekrarlanma-
sı gereklidir [5]. Pankreasa yönelik olarak 
planlanan protokolde ağızdan pozitif kontrast 
madde verilmesi önerilmez. Çünkü opakla 
dolu midenin oluştırduğu artefakt pankreas ve 
ampulla patolojilerini gizleyebilir. Bu yüzden 
pankreas protokünde tetkik öncesinde ağızdan 

1 lt su veya nötral kontrast verilmesi önerilir. 
Bu yöntemle mide ve duodenumun doldurul-
ması peripankreatik anatomik yapıların değer-
lendirilmesini de kolaylaştırır. Glukagon veya 
efervesan kristaller de peristaltizmi azaltarak 
duodenumun distansiyonunu artırdığı için ter-
cih edilebilir [6, 7]. 

İntravenöz kontrast verilmeden alınan kesitler 
hemoraji, taş ve pankreatik kalsifikasyonların 
değerlendirilmesinde önemlidir. Tetkikin de-
vamında 2 mL/kg en fazla 120-150 mL iyotlu 
kontrast madde (tercihen mL’de 300 mg’ın üze-
rinde iyodin içeren) enjeksiyon hızı saniyede 
3-5 mL olacak şekilde periferik venden otomatik 
enjektör ile uygulanır. Kontrastın bitişini takiben 
40 mL serum fizyolojik verilmelidir [5].

Çok kesitli bilgisayarlı tomografi için en çok 
kabul gören protokol; opaksız, pankreatik ve 
portal venöz fazda elde olunan görüntüler ile 
oluşturulur. Pankreatik faz için 40-50, portal 
faz için ise 65-70 sn gecikme süresi önerilir 
(Resim 2 A-C). Pankreatik fazın önemi pek 
çok çalışmada vurgulamıştır. Bu süre pankre-
as parankiminin en yoğun boyandığı, hipovas-
küler adenokarsinomun ise hipodens olarak 
izlendiği optimum süredir. Bu gecikme süresi 
peripankreatik vasküler yapıların, özellikle de 
venlerin değerlendirilmesi ve invazyonların 
saptanması için de önemlidir. Kesit sayısı ve 
dolayısı ile çekim hızı yüksek olan cihazlarda 
bu fazda pankreas dokusunda kontrast tutulu-
munun daha belirgin olduğu ve tümörün daha 
yüksek duyarlılık ile saptandığı bildirilmiştir 
[8]. Pankreatik fazda kesit aralığı diafram dü-
zeyinden iliak krest düzeyine dek ayarlanmalı-
dır. Portal fazda ise simfizis pubis düzeyine dek 
tarama yapılmalıdır. 

Alternatif olarak otomati k bolus traking uy-
gulanabilir. Bolus tracking yazılımı ile kont-
rast maddenin aortaya ulaşmasından (HU:300) 
15- 30 sn sonra pankreatik faz, pankreatik fa-
zın bitiminden 32 sn sonra portal faz alınabilir. 
Çift (split) bolus teknikte kontrast enjeksiyonu 
iki fazda uygulanır. Önce intravenöz yolla 100 
mL, 35 sn sonra 40 mL kontrast madde ve 40 
mL SF enjeksiyonu uygulanır. İkinci bolus en-
jeksiyonundan enjeksiyonundan 35 sn sonra 
çekim tek fazlı olarak gerçekleştirilir. Bu tek-
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Resim 1. Aksiyel kontrastlı kesitte pankreas kor-
pusundan kaynaklanan kitlenin normal pank-
reas dokusuna göre hipodens olduğu izleniyor



nikle dozun %43 oranında azaldığı bildirilmiş-
tir. Nöroendokrin tümör ise adenokarsinomdan 
farklı olarak hipervaskülerdir. Nöroendokrin 
tümör şüphesi olan ve arteriyel invazyon de-
ğerlendirilmesinin ön planda olduğu düşünü-
len olgularda ise arteriyel fazın da (20-25 sn) 
protokole eklenmesi önerilir. 65-70. sn’de elde 
olunan portal faz hipovasküler karaciğer me-
tastazlarının saptanması için önemlidir [8-11]. 

Dedektör konfigürasyonu 64, 16 ve 8 kesitli 
cihazlarda sırası ile 64x0.6, 16x0.75 ve 8x1.25, 
tüp akımı150-200 mAs , tüp voltajı 120 kVp 
olarak belirlenir. 3-5 mm’lik kesitlerin ince-
lenmesinden sonra, submilimetrik kesitler ve 

bu kesitlerle elde olunan koronal ve sagittal 
rekonstrüksiyonlar değerlendirilmelidir. Re-
konstrüksiyonlar özellikle damar ve organ in-
vazyonlarını değerlendirilmesinde aksiyel gö-
rüntülere büyük katkı sağlar. “Curved planar” 
reformat, MIP ve “volum rendering” görüntü-
ler, 3 boyutlu volümetrik kalın kesitler damar 
invazyonlarının görüntülenmesinde faydalıdır 
[2, 5, 11, 12]. 

Dual enerji tekniğinde aynı bölge iki farklı X 
ışını demeti ile (80 ve 140 kvp) taranır ve doku-
lar atom numaralarına göre değerlendirilebilir. 
Son jenerasyon dual enerji sistemlerinde FOV 
un 50 cm’e kadar genişlemiş olması ve 1’in 
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Resim 2. A-C. Kontrastsız (A), pankreas parankiminin en yoğun kontrast tuttuğu pankreatik faz (B), 
portal faz (C)da elde olunan kesitler
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altında pitch değerlerine ulaşılması sayesinde 
küçük lezyonları tanımlanmaya olanak sağla-
yan görüntüler elde edilebilmektedir. Düşük 
tüp potansiyeli normal parankim ile tümörün 
ayrımını kolaylaştırır ancak gürültü oranını ar-
tırır [6, 11]. Dual enerji tekniğinde radyasyon 
dozu tek enerjili tekniğe göre daha düşük ya 
da eşit olarak bildirilmiştir. Düşük tüp voltajı, 
otomatik tüp akım modulasyon ve otomatik ki-
lovolt seçimi ile doz %25 oranında azaltılabi-
lir. İteratif rekonstrüksiyon uygulandığında ise 
%50 oranında azalır. Genç hastalarda, tekrarla-
yan tetkiklerde, kistik lezyonlarda ve nöroen-
dokrin tümörlerde doz konusunda daha dikkatli 
olunmalıdır [6, 13]. 
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1. Pankreas BT ve çekim protokolü ile aşağıdakilerden hangisi doğrudur?
a. Pankreas adenokanseri pankreas dokusuna göre sıklıkla hiperdens  olarak izlenir.
b. Pankreas adenokanserli olguların tamamı BT ile görüntülenebilir.
c. Tümör boyutu BT ile görüntülemeye engel oluşturmaz.
d. Oral olarak pozitif kontrast madde verilmesi genellikle tercih edilir.
e. Hiçbiri

2. Rutin çekimde, pankreatik faz zamanlaması aşağıdakilerden hangisidir?
a. 10-20 sn 
b. 20-30 sn 
c. 30-40 sn 
d. 40-50 sn 
e. 50-60 sn 

3. Bolus tracking uygulandığında; pankreatik faz; kontrastın aortaya ulaşmasından (HU 300) kaç 
saniye sonra elde olunur?
a. 0-15 sn
b. 15-30 sn
c. 30-50 sn
d. 50-70 sn
e. Hiçbiri

4. Aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a. Pankreasın en sık kanseri nöroendokrin tümördür.
b. Nöroendokrin tümor, adenokanserden farklı olarak hipervaskülerdir.
c. Pankreas adenokanseri %11 oranında izodens olabilir.
d. İzodens tumor varlığında pankreatik kanalda ani sonlanma ve genişleme tanıda önem taşır.
e. Arteryel fazda alınan görüntülerde pankreas adenokanseri genelde hipodens olarak izlenir.

5. Aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a. Dual enerji BT ile aynı doku iki farklı X ışını demeti ile taranır.
b. Dual enerji BT ile dokular atom numaralarına göre değerlendirilebilir.
c. Düşük tüp voltajı, otomatik tüp akım modülasyon, otomatik Kv seçimi ve iteratif rekonstrük-

siyon ile radyasyon dozu azaltılabilir.
d. Çift bolus teknikte radyasyon dozu artar.
e. Hiçbiri

Cevaplar: 1e, 2d, 3b, 4a, 5d
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