UIQs;JrCerrchi Dergisi
Volim 13, Sayi 5, Sayfa 339-347

Pankreatik Tiimorlerde Vaskiiler
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OzET

Amag: Pankreatik timorlerde vaskiler tutulusun helikal BT ve BT anjiografi ile derecelendiriimesi,
Durum Degerlendirilmesi: Pankreatik karsinomiann degerlendirimesinde, ézellikle kiictk tumérierde
konvansiyonel BT'nin do@rulugu yeterli degildir. Helikal BT ve BT anjiografi tUmér(in saptanmasinda,
komsuluk iliskilerinin belilenmesinde ve operabilitenin degerlendirimesinde dogrulugu arttirabilir.
Yontem: Pankreas patolojisi dustintlerek helikal BTile incelenen 23 hastanin timaér saptanan 13°Unde
aksial kesitler ve 3 boyutlu imajlardaki vaskuler tutulus derecesi kargilastinidl,

Gikanmiar: Aksial helikal kesitlerde operabilite icin dnemli tm peripankreatik major vaskuler yapilar
yeterli opasifikasyonda gérintllendi. 3 boyutlu modeller ve BT anjiografiler vaskuler invazyon icin
degerlendirme stresini kisalth, vaskUler yapi ve timér iligkisini ve timor yayginliginin derecesini tarifte
faydal bulundu.

Sonuglar: Pankreatik timérlerde helikal BT anjiografi konvansiyonel anjiografik tekniklerin yerine
gecebilir. Aksial helikal BT imajlara BT anjiogramiann eklenmesi rezektabilite icin evrelemenin
dogrulugunu arttirr,

Anahtar kelimeler: Pankreas, helikal bilgisayarl tomografi, BT anjiografi
SUMMARY

Purpose: To grade vascular invasion of pancreatic tumors using helical CT and CT angiography.
Current state: Accuracy of conventional CT is not sufficient for the evaluation of pancreatic tumors,
especially small ones. Helical CT may increase the accuracy of tumor detection, determining
neighboring organ relationships and assessing operability.

Method: 13 cases of tumor were detected in 23 patients examined using helical CT with suspicion of
pancreatic pathology. Axial and 3D images were compared in grading vascular invasion.
Findings: All major peripancreatic vascular structures were sufficiently opacified in the axial helical
slices. 3D models and CT-angiography decreased the time for the evaluation of vascular invasion
and helped to describe the relationship of tumor and vascular structures and the extension of tumor.,
Results: Helical CT may replace conventional angiography in pancreatic tumors. Addition of CT
angiography to axial helical images increases the accuracy of grading.

Keywords: Pancreas, helical computed tomography, CT angiography

Son 10 yilda, BT pankreatik karsinomanin sinomanin degerlendirilmesi icin en faydali tek-
saptanmasi ve evrelendirilmesi igin primer go- niktir. BT hem tani hem de radikal pankreatoduo-
riintileme modalitesi haline gelmistir (1). denektomi igin hastalarin preoperatif seciminde

Bilgisayarli Tomografi (BT) pankreatik kar- kullanilir. Pankreatik karsinomanin unrezektabl
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oldugunu belirlemede BT nin pozitif prediktif
degeri icin %100 evaran degerler bildirilmekte-
dir. Bununlabirlikte, tersi dogru degildir. Dina-
mik BT nin vaskiiler invazyonu saptamadaki
sensitivitesi yaklasik % 50 dir. Bundan dolay
unrezektabl kanserlerde oldukga fazla sayida
laparotomi uygulanir. BT de rezektabl olarak
degerlendirilen timérlerin 1/3 (i eksize edile-
mez. Buhastalarda unrezektabilite, saptanama-
mis karaciger metastazlan, peritoneal implant-
lar, lenf nodu tutulusu ve komsu biiyiik damar-
larin timér tarafindan invazyonu nedeniyle
olabilir. Sonugolarak, birgok arastirici pankrea-
tik karsinomanin preoperatif evrelendirilmesi
icin konvansiyonel anjiografi, endoskopik so-
nografi ve laparoskopi gibi ek testlere ihtiyag
oldugunu distinmektedir (2,3,4).

Bucalismada, pankreas karsinomlu hastalar-
da tiimér tarafindan komsu bilyiik damarlarda
olusturulan patolojik degisikliklerin helikal BT
ile aksial kesitler ve degisik 3D goriintiileme
modelleri kullanilarak gosterilmesi amaglanmis-
tir. Normal vaskiiler yapilarin goralebilirligi ve
patolojik degisikliklerin demonstrasyonunda
3D modellerin aksial imajlara katkisi arastiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1996-Haziran 1997 tarihleri arasinda
6 aylik bir siirede Bilgisayarli Tomografik ince-
leme icin gonderilmis olan 23 olgu degerlen-
dirildi.

Tiim olgularda tetkikten 30 dk 6nce 700 ml,
hemen tetkik 6ncesi 350 ml olmak lizere su igi-
rildi. GE Sytec SRI (General Electric Medical
Systems, Milwaukee) ile pankreast lokalize et-
mek icin birkag diigiik-miliamper (130-150 mA)
nonhelikal kesit alindiktan sonra kontrastl heli-
kal kesitler elde olundu. Helikal kesitler igin 5
mm kolimasyon, 290 mA, 120 kVp ve 1: 1
pitch parametreleri kullanildi. imajlar 180 de-
rece lineer interpolasyon algoritmi kullanilarak
3 mm intervallerle rekonstriikte edildi. 35-40
saniyelik helikal ekspojur pankreas ve kara-
cigerin birlikte goruintiilenebilmesi icin yeterli
oldu.

Total 120 ml iV kontrast madde 2ml/sn hiz-
da enjekte edidi. injeksiyon baglangici ve kesit
alinmasi arasinda yaklasik 60 sn. lik gecikme
stresi verildi.

3D modelleri olusturmak i¢in GE Windows
Advantage workstation kullamildi. Surface
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Shaded Display (SSD), sum-of-pixel (ray-sum),
Maximum- Intensity-Projection (MIP) yontem-
leriyle 3D modeller ve Multi Planar Volumetrik
Rekonstriiksiyonlar (MPVR) elde olundu.

Aksial imajlardan abdominal damarlarin 3D
modellerinin elde edilisi ve 3D modellerin filme
basilmasi yaklasik 30 dk lik bir stire ald.

Aksial imajlarla birlikte 3D modeller ayri ay-
r film zerine (ve renkli SSD goruntileri kagit
tizerine) kaydedildi. Pankreasa komsu biiyiik
damarlarin tutulusu agisindan sadece aksial imaj-
lar bir radyolog tarafindan, aksial imajlarla bir-
likte 3D modeller farkh diger bir radyolog tara-
findan degerlendirildi. Degerlendiricilerden daha
dnceden olusturulmus degerlendirme formlari
tizerine bulgularini kaydetmeleri istendi.

Vaskiiler yapilarin degerlendirmesi 5 farkli
derece iizerinden yapildi. Grade 0, normal, yag
plani ile birlikte veya tumdr ve damar arasinda
normal pankreas; grade 1, timor ve damar ara-
sinda yag plani kaybi (damarda desplasman ile
birlikte veyadegil); grade 2, damarin biryliziinde
diizlesme veya hafif duzensizlik; grade 3, timo-
riin damar gevresinin en az iki (ceperin 2/3 U) ya-
nina uzanimi ile birlikte cevrelenmis damar,
kontur degisikligi ve limende konsantrik veya
eksantrik daralma; grade 4, oklude damar. Her-
hangi birdamaricin belirlenmisenytksek grade,
hastanin sonug vaskiiler invazyon derecesi olarak
not edildi.

Dahasonra 2 farkli degerlendiricinin sonuglari
vaskiileryapilann goériilebilirligi, tumoriin karak-
teristikleri, peripankreatik buyuk vaskiiler yapi-
larin timér ile iliskisi, karaciger ve peritoneal
metastazlar gibi diger operasyon planlamasiigin
onemli kriterler agisindan karsilagtinldi.

BULGULAR

On kadin, 13 erkek, 33-72 yaslar arasinda
23 olgu incelendi. 23 hastanin 13 inde pank-
reasta degisik boyutve yerlesimde timor saptan-
di. Timor varhigi ve BT karakteristikleri agisindan
2 farkli radyologun bulgulan Tablo 1 de gésteril-
migtir .

Oniic tiimor de pankreatik parankime gore
hipodens olarak izlendi (Resim 1A,3A). Ug tii-
mérde, tumor ici veya periferinde amorf kalsi-
fikasyon mevcuttu (Resim 2 A,B,C) iki timor
duizgiin, 11 timér ise diizensiz konturlu idi ve 7
ttimér pankreas konturunda bombelesme veya
diizensizlik seklinde ek bulgular verdi (Resim
1A, 2A) Bes hastada pankreatik kanal (Resim
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3A), 3 hastada bilier sistem normalden genis
olarakizlendi. Dorthastada karaciger metastazi
(Resim 4 A,B,C,D), bir hastada assit ve perito-
neal yayihmi distindiiren bulgular gorulda.

Tablo 1. TUMOR KARAKTERISTiKLER|

(+): Var (): Yok (®: Supheli
Hipodens / 13
Dansite
Hiperdens / 0
Kalsifikasyon 3

Diizenli / 2
Kitle Konturu
Diizensiz / 11

Pankreas Konturunda

Diizensizlik 7
Genig/ 5
Pankreatik Kanal
Normal / 8
Genis/ 3
Bilier Sistem
Normal / 10
Karaciger Metastazi 4
Assit 1
Peritoneal
Omental Yayilim 1
Komsu Organ
Invazyonu 3 -1 mide
1 duedonum
1 koledok

Superior mezenterik arter ve ven, splenik ve
portal ven, ¢oliak trunkus, ana hepatik ve splenik
arterlerve gastroduodenal arter gorilebilirlikleri
ve vaskiiler tutulus derecelendirme sonuglar
Tablo 2 de gérilmektedir.

iki hastada gastroduodenal arterin yeterli
degerlendirilemedi. Diger tim peripankreatik
majorvaskiiler yapilarvaskiiler tutulusun belir-
lenebilmesi icin yeterli optimal opak boyanma
fazinda goriintiilenebildi.

Tablo 2 de her bir hasta icin sonug vaskiler
tutulus dereceleri incelendiginde, 2 hastada tii-
mor varhgina ragmen vaskiler patoloji saptan-
madi (GO). Diger 11 hastada degisik derecelerde
(G1:2olgu, G2: 3 olgu, G3: 3 olgu, G4:3 olgu)

Pankreatik Tumérlerde Vaskller invazyonun

vaskdiler tutulus bulgulari izlendi. (G 3: Resim 1
A,B,C; G1:Resim 2 A,B,C,D; G3 ve G4: Resim
4 A,B,Q)

Resim 1: Pankreas korpus karsinomu. G3 vaskiler
invazyon A: Coliak trunkus diizeyinden gecen aksial
kesitte dzellikle splenik arteri cevreleyerek pankreas
kontu~- -a bombelik ve diizensizlik olusturmusg
hipod  kitle. )

Resim 1B: Vaskiiler yapilarla birlikte bobrekler ve
lomber vertebralan gésteren 3 boyutlu SSD imajda
coliak trunkus distalinin, ana hepatik arterin ve splenik
arterin lokalize daralmalar gosterdigi izleniyor.

Resim 1C: B deki imaj iizerine timériin mor renk ile
kodlanarak eklendigi goriintide, vaskiiler yapilarda
daralmalar izlenen bélgelerin timiiniin ile timor
tarafindan dolduruldugu gériilmekte.
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Tablo 2. VASKULER TUTULUS DERECELENDIRMESI

(+): Var (-):Yok (2):Supheli

()]
=

Vaskiiler Yapi G1

G2 G3 G4

Colyak Trunkus

Ana Hepatatik Arter
Splenik Arter
Gastroduodenal Arter
Siip. Mezenterik Arter
Portal Ven

Siip Mezenterik Ven
Splenik Ven

2

NO O e = WO OO
AN — — 3

NN
]

—_
—_ 1 ot N
ik

GO: Normal; Yag planlari korunmus veya timér - damar arast normal pankreas

G1: Tiimér-damar arasi yag plani kaybi

G2: Damarin bir yiiziinde diizlesme veya hafif iregiilarite

G3: Timériin damar cevresinin en az iki yarisina (geperin 2/3't) uzanimi ile birlikte cevrelenmis damar kontur

degisikligi ve liimende konsantrik veya eksantrik daralma

G4: Okliide damar

Seride yer alan olgu sayisinin distikl gt ve
cerrahi sonuglar ile bire bir kiyaslama yapilma-
digindan istatistikksel degerlendirme yapilmadi.

Resim 2: Pankreas basi karsinumu. G1 vaskiiler
invazyon. A: Pankreas bagi diizeyinden gegen aksial
kesitte lobule konturlu hipodens, amorf kalsifi-
kasyonlar iceren kitle,

incelenen hastalarin timiinde su ile yeterli
intestinal negatif kontrast saglandi. Ek olarak
intestinal duvarin arteriyel fazda yogun kontrast
tutusu nedeniyle duodenum ve diger anslarin
pankreas ve komgu organlardan ayriminda zor-
luk olmadi.

Tumor varlig ve karakteristiklerinin deger-
lendirilmesi acisindan sadece aksial kesitleri
inceleyen radyolog ile aksial kesitleri ve 3D
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modelleri birlikte inceleyen radyolog arasinda
farklilk saptanmadi. Vaskiler yapilarin de-
gerlendirilmesinde ise 3D modellerin, cok sayida
aksial kesitteki tiim verilerin tek resimde
toplanmis ve vaskiiler siiperpozisyonlarin degi-
sik acilarda kaydedilmig goriintiilerle ortadan
kaldinlmis olmasi nedeniyle degerlendirme
stiresini hizlandirdigi ve degerlendirmeyi kolay-
lastirdigsr belirlendi. Tamor ve komsulugundaki
buiyiik vaskiler yapilarin birlikte yer aldigi solid
3D goriintiileri, timérlerin lokalizasyonunun ve
yaygimhginin tarifinde faydah bulundu.

Resim 2B: MIP imajda kitle, stperior mezenterik
arterde deviasyon, SMA proksimalinde kitle ile arter
arasindaki yag planm kaybolmus.

Tiimor saptanmayan 10 hastanin ikisinde
pankreas divisum ve dorsal pankreas agenezisi
seklinde anomaliler goriildi.
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RESIM 2C: Coliak trunkus ve superior mezenterik
arter cikiglarini gosteren lateral MIP goruntd.

Resim 2D: Kitle ve superior mezenterik arteri birlikte
gosteren 3 boyutlu SSD imaj.

TARTISMA

BT nin pankreatik kanserde 6nemli rollerin-
den biri, hastanin beklenen yasam siiresi timor
boyutu ve yayilimi ile iliskili oldugu icin mim-
kiin olan en erken evrede kiicik timorlerin
saptanmasidir (1).

Tumor unrezektabilitesinin tahmininde kon-
vansiyonel BT nin dogrulugu %95, rezektabili-
tenin tahmininde ise BT nin dogrulugu % 66-
78 dir (3).

Bluemke ve ark. BT ile rezektabl olarak de-
gerlendirilen 43 hastanin % 21 inde sapta-
namamis karaciger metastazlari ve peritoneal
implantlar nedeni ile unrezektabl hastalik rapor
etmislerdir. Raptopoulos’un serisinde ise, lapa-
roskopik olarak % 14 olguda BT ile daha énce-
den goriilemeyen metastatik hastalik saptan-
mistir. Bu nedenlebircok cerrah radikal pankrea-
toduodenektomi éncesi rutin olarak laparoskopi
ve laparoskopik biopsi uygulamaktadir. Bunun-
la birlikte, vaskiiler invazyon laparoskopik
olarak saptanamaz (3,5).

Resim 3: Pankreas kanali ve koledokta genisleme
olusturmus pankreas basi karsinomu. A: Pankreas
kanalinintim pankreas boyuncadilatasyonu izleniyor.

Resim 3B: Aymi hastanin kolanjio-BT sonrasindaki
MIP imajinda, koledogun pankreas bagindaki kitle -
tarafindan oklude edildigi gorilmekte.

Adenokarsinom siiphesi olan pankreaslarin
yeterli incelenmesi icin anahtar komponentler
intravendz kontrast maddenin uygun verilmesi,
verinin hizli toplanmasi, pankreasa yonelik ince
kesitlerdir. Bu komponentlerden her biri
neoplazm ile bitisik dokular arasindaki farkhligi

“arttirir. Otomatik enjektor kullanilarak kontrast
maddenin intravendz uygulanmasi kiigiik peri-
pankreatik arterlerin gériintiilenmesinde yardim
saglar (1,6).

Pankreatik karsinomun gorilebilirligi nor-
mal parankime gore rolatif opak tutulus farkh-
hgina baghdir. Tumorun gorllebilirligi her bir
timoriin vaskiilaritesine ve BT kesitlerdeki kont-
rast fazina gére degisir. Pankreatik adenokar-
sinomlarin cogu hipovaskiilerdir, arteriel fazda
diisiik atenuasyonlu lezyonlar olarak gorilr.
Gec fazda timérlerin ¢ogu timériin skirdz veya
desmoplastik karakteristikleri nedeniyle normal
parankime gore izodens olarak izlenir. Spiral
BT, yiiksek kontrast seviyesi sayesinde normal
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pankreas ve timor arasindaki ayirimi arttirarak
pankreatik karsinomun goruntilenme kapasite-
sini yukseltir. Pankreatik karsinoma degerlen-
dirilirken sadece lezyonun komsu parankimile
atenuasyon farkhligi degil, eslikeden pankreatik
konturda fokal bombelesme, kontur distorsiyo-
nu, pankreatik kanalda ve safra kanallarinda
genisleme, yumugak dokularda ve komsu yapi-
larda infiltrasyon gibi morfolojik degisiklikler
de degerlendirilmelidir (1,7).

Saptadigimiz 13 pankreatik tiimér de hipo-
dens olarak izlendive erken arterivel fazdagev-
re pankreatik parankimden oldukganet sinirlarla
ayrilabildi. Ek olarak spiral verilerden elde edi-
len 3 mm. lik ince kesitler tumor konturlarinin,
pankreatik kanalin degerlendirilmesiicin yeterli
bilgiler saglad.

Resim 4: Pankreas korpus karsinomu. G3 ve G4
vaskiiler invazyon. A: Pankreas korpusunda, ¢oliak
trunkus ve dallarini gevrelemis hipodens, diizensiz
konturlu kitle ve karaciger metastazlan.

Resim 4B: Coliak trunkus diizeyindeki kitle, karaciger
metastazi ve portal vendz sistem ile birlikte abdomi-
nal aortay: gosteren 3 boyutlu SSD imajda splenik
venin kitle tarafindan oklude edildigi ve tortiidz
porto-sistemik vendz kollaterallerin olugtugu
goriilmekte. intrahepatik portal ven dali da metastaz
tarafindan oklude edilmis.
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Resim 4C: Karacigerin 3 boyutlu goriintiisiinde, sag
lobdaki metastazlarin gorlinim.

Choi’ nin serisinde arteriyel fazda timéorlerin
%95'inin saptand@mbildirmigtir.Gegfazdaise
tumérlerin %77 si gbrilebilmistir. Bundandolay:
arteriyel faz tiimdr saptanmasi icin geg fazdan
daha degerlidir. Meigbow'un serisindeise dusuk
atenuasyonlu tiimorlerin dinamik inkremental
BTile arteriyel fazdasaptanmaorani % 78 olarak
bildirilmistir. Bu sonug kargilagtirmasi da spiral
BT nin dinamik incelemeler de dahil olmak lUze-
re konvansiyonel BT ye tistunliginG gostermek-
tedir (1,8).

Kiicuk pankreatik timarlerigin tim pankreas
erkenarteriyel fazdaincelenebilmelidir. Konvan-
siyonel BT bunu saglayamazken spiral BT
sayesinde hizli inceleme ile tim pankreasin op-
timal kontrast boyanma esnasinda kesitlerinin
alinabilmesi mimkiindir (1). ileri teknoloji trt-
nil olan helikal BT'nin tim bu ustiinliklerine
karsin, konvansiyonel BT cihazina kiyasla daha
biyiik bir yatirim gerektirmektedir.

Endokrin pankreatik tumdrlerin preoperatif
saptanmasinda transabdominal sonografinin
dogrulugu %61-63, endoskopik sonogafinin %
82, dinamik inkremental BT nin % 63, MR g6-
riintiilemenin %0-100 olarak bildirilmistir. Hoe
ve ark. nin serisinde 11 endokrin pankreas tu-
mérintin 9 uiki-fazl helikal BT ile saptanabilmis
(sensitivite % 82), 2 ve 4 mm caplarindaki iki
kuigiik timoriin ise gosterilemedigi belirtilmistir
(9,10,11,12,13,14).

Spiral BT su anda pankreatik karsinom igin
Whipple operasyonu sonrasi takip goruntiileme
icin en iyi modalitedir (7).

Pankreatik kanserde biiyuk arterlerin invaz-
yonu pankreatik rezeksiyon igin kontren-
dikasyonlardan biridir. Major arterler, portal ven
ve mezenterik venler siklikla timor tarafindan
sarilir. Anjiografi minor peripankreatik arterlerle
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de ilgili bilgi saglar. Tiimor ekstansiyonunun
saptanmasinda yardimcidir, fakat bulgular ti-
mor invazyonu icin tipik degildir. Bu anormal
bulgularin eslik eden kronik pankreatit ne-
deniyle deolabilecegi oldukgaiyi bilinmektedir.
Hepatik veya mezenterik arterlerin timor
tarafindan sarilmasi, 6zellikle birlikte venéz tu-
tulus da varsa siklikla timor rezeksiyonunu
olanaksizlastinir. Stiperior mezenterik ven late-
ral ve anterior sinirda normal pankreas dokusu
ile arada bir yag plani olmaksisin devamlilik
gosterebilir. Bu nedenle superior mezenterik
vene yakin komsuluk gosteren timorlerde vas-
kiiler invazyon derecesi oldugundan fazla yo-
rumlanabilir. Portal venin izole tutulusu da
siklikla rezeksiyonu engeller, fakat bazen kisa
segment portal ven tutulusu graftlanabilir.
Helikal BT tiim buyiik peripankreatik arterlerin
(coliak trunkus, superior mezenterik arter, gas-
troduodenal arter, ana hepatik ve splenik ar-
terler) demonstrasyonunu saglar. Normal kiigtik
arterlerin demonstrasyonunda, anjiografi ile
karsilastirildiginda yetersizdir. Major arteriyel
anormallik olmaksizin minérarteriyel invazyon
pankreatik rezeksiyon icin kontrendikasyon de-
gildir. Bundan dolay: tiimér rezektabilitesi karari
icin mindr peripankreatik arteriel invazyonun
demonstrasyonu kritik dnem tagimaz. SSD ile
karsilastirildiginda MIP imajlarkiiciik damarlar
gostermede daha tstiindir (4,6,15).

Grafveark., 57 olguluk calismalarinda, me-
zenterik venlericin CT venogramlarin anjiografi
ve cerrahideki bulgularile iyi korele oldugu ve
sonucta CT venografinin cerrahi 6ncesi bu ya-
pilar gostermede primer teknik olarak konvan-
sivonel anjiografinin yerini alabilecegini belirt-
miglerdir (16).

Arter ve venlerin ¢aplarinda bariz degisik-
likler tiimér tarafindan énemli invazyonaisaret
eder. Damar ¢evresinin yaklagik % tinden faz-
lasinda damar yuizeyinde kitle ya da “pad” et-
kisi tim&r adhezyonunu gosterebilir. Ray-sum
projeksiyon, damarin daha translusent gériin-
tiisiinii saglar ve opak yiizey modellerinde g&-
riinmeyen intravaskiiler tiimartrombusunu gas-
terebilir. Lateral MIP imajlan ¢oliak ve me-
zenterik arterlerin proksimal boltimlerini goster-
mede yardimadir (15,17).

Yanilgilar: Vaskuleryapilarin birbirleri Gze-
rine siiperpozisyonlari cok fazla ise (portal ven
invazyonunun varislere neden oldugu durum-
lardaki gibi) tist tiste binen damarlan izole et-
mek icin modeli ¢evirmek veya Ray-sum

Pankreatlk Tumérlerde Vaskuler invazyonun

gorntiler yardimar olabilir. Arter ve venlerin
ayrirenk kodlanmalari yararhdir. Tiimér, damar
cevrelediginde limende basiya neden olmarmissa
3D goruntilerde vaskiiler tutulug izlenmeyebilir.
Bu durum konvansiyonel anjiogramlar icin de
dogrudur ve bu nedenle pankreas kanserli
hastalarda vaskiiler yapilanin degerlendirilmesi
icin aksial kesitlerinde birlikte goriilmesi ge-
reklidir. Treshold secimi ¢ok yiiksek seviyede
yapilirsa damarda pstédostenoza neden olabilir.
Pik vaskiiler opasifikasyonun 20-30 HU diisiik
treshold secimi ile bu hata ortadan kaldirilabilir
(17).

Pankreas timérlerinin incelenmesinde he-
likal BT nin anjiografiye bircok avantaji vardir:

1- Helikal BT noninvaziv bir modalitedir.

Volimetrik veri toplanmasi nedeniyle veri
kaybr yoktur.

Vaskiiler yapilar yiiksek opasifikasyonda iken
tiimiyle gosterilebilir. Timor ve peripankreatik
arterlerarasindaki gercek iliskiyi demonstre eder.
Perivaskiiler yapilarla ilgili direkt bilgiler saglar.

Helikal BT anjiografik olarak gésterilemeyen
perivaskiiler adventisyal degisiklikleri goste-
rebilir.

Helikal BT sayesinde buyiik arterlerdeki
patolojik degisiklikler ti¢ boyutlu vizualizasyon
teknikleri ile demonstre edilebilir (1,6,18,19).

Helikal BT anjiografinin konvansiyonel anji-
ografik tekniklerin yerine gecme potansiyeli
vardir. Ancak bunun icin daha genig seriler ile
multifaktériyel incelemelere gerek duyul-
maktadir. Hastanin yoniinden BT anjiografi hizli
ve noninvaziv birincelemedir ve konvansiyonel
BT incelemedeki tim kesitsel doku ve organ
informasyonlarini saglar. Kranio-kaudal veya ob-
lik seyirli superior mezenterik arter, superior
mezenterik ven ve portal ven gibi vaskiiler yapi-
larda BT anjiogramda damann longitudinal ak-
sislerinde  tanimlanmasi saglanir (3). ince-
ledigimiz tim olgularda Tablo 2’de s6zii edilen
tim peripankreatik buyUk vaskuler yapilar yeterli
opasitede goriintiilenebildi. Aksiyel kesitlerde
vaskiileryapilarin cevre dokularlailigkisi netlikle
degerlendirilebildi. Vaskuler yapilarin 3D
goruntileri bu damarlarin tim agilardan izle-
nebilmesini sagladi. Bu sekilde tarif edilen 5 ayri
grade icin degerlendirme kolaylikla yapildi.

Ozellikle intestinal yapilara komsu damar-
larin degerlendirilmesi isteniyorsa, BT anjiografik
incelemelerde konvansiyonel iodinveya baryum
bazli pozitif kontrast ajanlar tavsiye edilmez. Bu
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durumda intestinal kontrast maddenin yoklugu
konvansiyonel aksial imajlarda barsaklarin ta-
nimlanmasini zorlastirabilir. intestinal duvarin
yogun opak tutugu ve vaskiiler iligkiler bu zor-
lugu kompanse eder (3).

~ Alternatif olarak su veya yagli oral negatif
kontrast maddeler kullanilabilir. Helikal BT de
su, iist gastrointestinal sistem incelemesi igin
etkili bir negatif kontrast ajandir. Barsaklarda
pozitif opasifikasyonvariken BT anj iografi cok
daha zordur. Ayni zorluk bu grup hasta diginda
barsaklarin pozitif opasifikasyonu ile yapilan
incelemelerde bizim icin de s6z konusu oldu.
Bu durumda, opak ile dolu intestinal yapilarin
vaskiiler 3D modellerin elde edilmesi esnasinda
goruntiiden uzaklastirimasi oldukga uzun stire
aldi.Winter ve ark. min calismalarinda, daha
énce BT tetkiki yapilmig olan hastalarin % 89 u
suyu pozitif kontrast ajana tercih etmisler, % 11
inin herhangi birtercihi olmamistir. Higbir has-
ta pozitif ajani suya tercih etmemistir. Suyun
helikal BT icin oral kontrast ajan olarak kulla-
nilmasi giivenli, basit, iyi tolere edilen ve etkili
bir uygulamadir. Ust gastrointestinal sistemin
fonksiyonel cift kontrast incelenmesini saglar.
Winter, kliniklerinde tim abdominal incele-
melerin yarnisimin su kullanilarak yapildigini
bildirmistir. Su, givenli, ucuz ve fizyolojiktir.
Yan etkisi yoktur. Stvi alimi kisitlanmig konjestif
kalp yetmezlikli ve kronik renal yetmezlikli
hastalarda suyun biyik volimleri kullanil-
mamalidir. Su, periampuller ve pankreas bag
hastaliklarinda pozitif oral kontrast ajanlara
alternatiftir (20,21).

Biz de pankreasin degerlendirilmesi istenen
hastalarin timiinde oral kontrast ajan olarak su
kullandik. Bu grup hastalarda inceleme sonrasi
3D modelleri elde etmek, barsak opasifikasyonu
ivotlu kontrast maddelerle saglanmig hastalara
gore cok daha kolay oldu. Barsak ltimeni igin-
deki su ve barsak duvarinin yiiksek opasifikas-
yonu ve |iimenin tipik goriintust sayesinde in-
testinal yapilari timor veya diger patolojik du-
rumlardan ayird etmede zorluk cekilmedi.

Helikal BT anjiografi vaskuler invazyonun
vedolaysi ilerezektabilitenin saptanmasindaki
dogruluguarttirabilir. Sonug olarak, pankreatik
patolojilerde major arteriyel invazyonun deger-
lendirilmesinde helikal BT konvansiyonel an-
jiografinin yerini alabilir. Tim major arteriyel
anormallikler helikal BT ileayni oranda tanina-
bildigi icin pankreatik timorlerdecerrahi gerek-
siniminin belir'snmesinde anjiografi gerekli
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olmayabilir. BT anjiografi vaskiiler goriintiileme
icinminimal invaziv birtekniktirve abdomendeki
bircok anjiografik uygulamalar icin primer go-
rintiileme modalitesi olma potansiyeli vardir.
Pankreasin Helikal BT anjiografisi konvansiyonel
aksial BT imajlarla birlikte pankreatik karsi-
nomanin lokal ekstansiyonu ile ilgili faydali bil-
giler saglar ve ozellikle pankreasin yakininda
verlesen major vaskiler yapilarin tutulugu ile
ilgili bilgiler verir. Salt aksial helikal BT imajlarla
karsilastirildiginda, BT anjiogramlarin eklenmesi
rezektabilite icin evrelemenin dogrulugunu
arttirir ve rezeksiyonu zor olabilecek olgularin
saptanmasinda kullanilabilir. Helikal BT anjiog-
rafi vaskiiler invazyonun ve dolayisi ile rezek-
tabilitenin saptanmasindaki dogrulugu arttirabilir
(3,6).

Zeman, 1993 yilindaki yazisinda daha hizh
otomatize segmentasyon, hizlive dahaiyi disarti-
kiilasyon yazihmi, timér konturlari icinden da-
marlarin ve vital organlarin gériintiilenebilecegi
translucent shading’in gerekli oldugunu belirt-
mistir. Giinimiizde mevcut yazilimlar ile bu is-
tekler anatomik yapilarin ayri ayn renkli 3D go-
riintiilenebilmesi de dahil olmak lizere ger-
ceklesmistir. Fakat spiral BT teknigi ve spiral BT
ile elde edilen volumetrik verilerin islenmesi sa-
yesinde elde edilecek bilgiler konusunda
éniimizdeki gunler énemli gelismelere agiktir
(19).
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