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Giris

Pankreas hastaliklarinin  degerlendirilme-
sinde en 6nemli radyolojik yontem ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) dir. Bu tetkik
pankreasin inflamatuar ve neoplastik hasta-
liklarinda yiliksek uzaysal ¢oziliniirliik ve hiz-
It multiplanar gorlintiilemeye olanak saglar.
CKBT ile kontrastli kesitlerde normal ve pato-
lojik pankreas dokusu arasindaki ayrim siklikla
net olarak izlenir ve duktal sistem de deger-
lendirilir [ 1]. Pankreas timdrlerinde CKBT ile
tlimoral lezyonun, viseral arter ve portal venoz
sistem tutulumunun, karaciger ve peritondaki
metastatik depozitlerin, lenf nodlarinin, safra
yollarinda ve pankreatik kanalda izlenebilecek
dilatasyonun goriintiilenmesi hedeflenir. Lokal
ve uzak metastazlar da CKBT ile yiiksek du-
yarlilikla saptanir. [1-4].

Pankreatik adenokarsinom normal pankreas
dokusuna gore hipovaskiiler bir timordiir ve
kontrastli kesitlerde siklikla hipodens olarak
izlenir (Resim 1). Ancak %11 olguda tiimériin
BT ile tanimlanamadig bilinmektedir. Bu tii-

morler genellikle 2 cm’den kiigiiktiir ve pank-
reas konturunda deformite olusturmazlar. Bu
lezyonlarda ana pankreatik kanalda genigleme
ve ani sonlanan kanal bulgusu gibi indirek bul-
gular tani i¢in yardimeidir. Pankreatik adeno-
karsinomun CKBT’de uygun teknik, kontrast
voliimii, enjeksiyon hiz1 ve gecikme zamanina
ragmen pankreas dokusu ile izodens oldugunu
icin %11 gibi bir oranda atlanabilecegini dii-
stindiigiimiizde, BT protokoliiniin dogru olus-
turulmasinin énemi daha iyi anlagilacaktir [2].

Hazirhik

Elektif sartlarda ¢ekim Oncesinde en az 4
saatlik aglik saglanmalidir. Tetkikten once al-
lerji Oykisii dikkatle sorgulanmali, gerekli
durumlarda premedikasyon uygulanmalidir.
Tim kontrastli islemler gibi antihistaminik,
H2 reseptor blokiirli, bronkodilatér, atropin ve
adrenalin gibi ilaglarin ve entlibasyon cihazla-
rinin ¢ekim odasinda bulundurulmasi zorunlu-
dur. Tetkik Oncesinde bobrek fonksiyon test-
leri kontrol edilmelidir. Dializ hastalarinda ve
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Resim 1. Aksiyel kontrastli kesitte pankreas kor-
pusundan kaynaklanan kitlenin normal pank-
reas dokusuna goére hipodens oldugu izleniyor

kompanse bobrek yetmezliginde nefroloji bo-
liimiiniin 6nerilerine uyulmalidir. 18 G intraket
ile damar yolu agilmalidir. Kontrast maddenin
viicutta neden olabilecegi fizyolojik ve allerjik
etkiler hastaya net olarak agiklanmalidir. Ayri-
ca hasta nefes tutmasi ile ilgili bilgilendirilme-
lidir.

Supin poziyonda yatirilan hastaya AP ve late-
ral topogram alinmalidir.

Kontrast Madde ve Cekim
Parametreleri

Pankreas hastaliklariin  degerlendirilme-
sinde rutin abdomen CKBT protokolii siklikla
tani icin yeterlidir. Ancak pankreatitlerde, bili-
nen timor olgularinda veya pankreatik timor
siiphesi olan hastalarda pankreas protokolii
onerilmektedir. Ozellikle de pankreatik adeno-
karsinomda tiimoriin lokal yayilimimin tanim-
lanmasi, dogru evrelemenin ve tedavi planinin
yapilabilmesi i¢in tetkikin pankreasa yonelik
olarak planlanmasi, hatta bazen tekrarlanma-
st gereklidir [5]. Pankreasa yonelik olarak
planlanan protokolde agizdan pozitif kontrast
madde verilmesi Onerilmez. Ciinkli opakla
dolu midenin olustirdugu artefakt pankreas ve
ampulla patolojilerini gizleyebilir. Bu yiizden
pankreas protokiinde tetkik dncesinde agizdan

1 1t su veya notral kontrast verilmesi Onerilir.
Bu yontemle mide ve duodenumun doldurul-
masi peripankreatik anatomik yapilarin deger-
lendirilmesini de kolaylastirir. Glukagon veya
efervesan kristaller de peristaltizmi azaltarak
duodenumun distansiyonunu artirdigi igin ter-
cih edilebilir [6, 7].

Intravendz kontrast verilmeden alinan kesitler
hemoraji, tag ve pankreatik kalsifikasyonlarin
degerlendirilmesinde onemlidir. Tetkikin de-
vaminda 2 mL/kg en fazla 120-150 mL iyotlu
kontrast madde (tercihen mL’de 300 mg 1 lize-
rinde iyodin igeren) enjeksiyon hizi saniyede
3-5 mL olacak sekilde periferik venden otomatik
enjektor ile uygulanir. Kontrastin bitisini takiben
40 mL serum fizyolojik verilmelidir [5].

Cok kesitli bilgisayarli tomografi i¢in en ¢ok
kabul goren protokol; opaksiz, pankreatik ve
portal vendz fazda elde olunan goriintiiler ile
olusturulur. Pankreatik faz i¢in 40-50, portal
faz icin ise 65-70 sn gecikme siiresi Onerilir
(Resim 2 A-C). Pankreatik fazin 6nemi pek
cok calismada vurgulamistir. Bu siire pankre-
as parankiminin en yogun boyandigi, hipovas-
kiiler adenokarsinomun ise hipodens olarak
izlendigi optimum stiredir. Bu gecikme siiresi
peripankreatik vaskiiler yapilarin, 6zellikle de
venlerin degerlendirilmesi ve invazyonlarin
saptanmasi icin de 6nemlidir. Kesit sayis1 ve
dolayist ile ¢ekim hiz1 yiliksek olan cihazlarda
bu fazda pankreas dokusunda kontrast tutulu-
munun daha belirgin oldugu ve tlimoriin daha
ylksek duyarlilik ile saptandigi bildirilmistir
[8]. Pankreatik fazda kesit aralig1 diafram di-
zeyinden iliak krest diizeyine dek ayarlanmali-
dir. Portal fazda ise simfizis pubis diizeyine dek
tarama yapilmalidir.

Alternatif olarak otomatik bolus traking uy-
gulanabilir. Bolus tracking yazilimi ile kont-
rast maddenin aortaya ulagsmasindan (HU:300)
15- 30 sn sonra pankreatik faz, pankreatik fa-
zin bitiminden 32 sn sonra portal faz alinabilir.
Cift (split) bolus teknikte kontrast enjeksiyonu
iki fazda uygulanir. Once intravendz yolla 100
mL, 35 sn sonra 40 mL kontrast madde ve 40
mL SF enjeksiyonu uygulanir. Ikinci bolus en-
jeksiyonundan enjeksiyonundan 35 sn sonra
cekim tek fazli olarak gerceklestirilir. Bu tek-




Pankreas CKBT Cekim Protokolleri

Resim 2. A-C. Kontrastsiz (A), pankreas parankiminin en yogun kontrast tuttugu pankreatik faz (B),
portal faz (C)da elde olunan kesitler

nikle dozun %43 oraninda azaldig: bildirilmis-
tir. Noroendokrin tiimor ise adenokarsinomdan
farkli olarak hipervaskiilerdir. Noroendokrin
tiimor siiphesi olan ve arteriyel invazyon de-
gerlendirilmesinin 6n planda oldugu diisiinii-
len olgularda ise arteriyel fazin da (20-25 sn)
protokole eklenmesi onerilir. 65-70. sn’de elde
olunan portal faz hipovaskiiler karaciger me-
tastazlarinin saptanmasi i¢in 6nemlidir [8-11].

Dedektor konfigiirasyonu 64, 16 ve 8 kesitli
cihazlarda sirasi ile 64x0.6, 16x0.75 ve 8x1.25,
tiip akimi150-200 mAs , tiip voltaj1 120 kVp
olarak belirlenir. 3-5 mm’lik kesitlerin ince-
lenmesinden sonra, submilimetrik kesitler ve

bu kesitlerle elde olunan koronal ve sagittal
rekonstriiksiyonlar degerlendirilmelidir. Re-
konstriiksiyonlar 6zellikle damar ve organ in-
vazyonlarint degerlendirilmesinde aksiyel go-
rintiilere biiylik katki saglar. “Curved planar”
reformat, MIP ve “volum rendering” goriintii-
ler, 3 boyutlu voliimetrik kalin kesitler damar
invazyonlarinin goriintiilenmesinde faydalidir
[2,5, 11, 12].

Dual enerji tekniginde ayn1 bolge iki farkli X
15101 demeti ile (80 ve 140 kvp) taranir ve doku-
lar atom numaralarina gore degerlendirilebilir.
Son jenerasyon dual enerji sistemlerinde FOV
un 50 cm’e kadar genislemis olmasi ve 1’in
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altinda pitch degerlerine ulagilmasi sayesinde
kiiglik lezyonlar1 tanimlanmaya olanak sagla-
yan gorintiiler elde edilebilmektedir. Diisiik
tiip potansiyeli normal parankim ile timorin
ayrimini kolaylastirir ancak giiriiltii oranin ar-
tirtr [6, 11]. Dual enerji tekniginde radyasyon
dozu tek enerjili teknige gore daha diisiik ya
da esit olarak bildirilmistir. Diisiik tiip voltaji,
otomatik tiip akim modulasyon ve otomatik ki-
lovolt se¢imi ile doz %25 oraninda azaltilabi-
lir. iteratif rekonstriiksiyon uygulandiginda ise
%50 oraninda azalir. Geng hastalarda, tekrarla-
yan tetkiklerde, kistik lezyonlarda ve ndroen-
dokrin timorlerde doz konusunda daha dikkatli
olunmalidir [6, 13].
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I.

Pankreas BT ve ¢ekim protokolii ile agagidakilerden hangisi dogrudur?

a.

o ao T

Pankreas adenokanseri pankreas dokusuna gore siklikla hiperdens olarak izlenir.
Pankreas adenokanserli olgularin tamami BT ile goriintiilenebilir.

Tlimo6r boyutu BT ile goriintiilemeye engel olusturmaz.

Oral olarak pozitif kontrast madde verilmesi genellikle tercih edilir.

Higbiri

Rutin ¢ekimde, pankreatik faz zamanlamasi asagidakilerden hangisidir?

a.

°opo o

10-20 sn
20-30 sn
30-40 sn
40-50 sn
50-60 sn

Bolus tracking uygulandiginda; pankreatik faz; kontrastin aortaya ulagsmasindan (HU 300) kag
saniye sonra elde olunur?

a.

N

o a0 o

0-15sn
15-30 sn
30-50 sn
50-70 sn
Higbiri

. Asagidakilerden hangisi yanlistir?
a.

Pankreasin en sik kanseri néroendokrin tiimordiir.

Noroendokrin tiimor, adenokanserden farkli olarak hipervaskiilerdir.

Pankreas adenokanseri %11 oraninda izodens olabilir.

Izodens tumor varliginda pankreatik kanalda ani sonlanma ve genisleme tanida 6nem tasir.
Arteryel fazda alian goriintiilerde pankreas adenokanseri genelde hipodens olarak izlenir.

Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.
b.
c.

Dual enerji BT ile ayn1 doku iki farkli X 1511 demeti ile taranir.

Dual enerji BT ile dokular atom numaralarina gore degerlendirilebilir.

Diisiik tiip voltaji, otomatik tiip akim modiilasyon, otomatik Kv se¢imi ve iteratif rekonstriik-
siyon ile radyasyon dozu azaltilabilir.

d. Cift bolus teknikte radyasyon dozu artar.

Hicbiri
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