Pankreas tiimorlerinde dinamik helikal bilgisayarh tomografi
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Calismamizda oniki pankreas timaoriinde konvansivonel bilgisavarl tomografi (BT) ve dinamik Helikal BT
(HeBT) uvgulanarak sonuglar kargilagtiridr. Dinamik HeBT ile bolus intravendz (i.v.) kontrast madde
enjeksivonunu takiben maksimum vaskiiler ve pankreas kontrastlanmasi saglandi. Sonugta. dinamik HeBT.,
konvansivonel BT ile kwvaslandiginda: pankreas timaorlerinin erken teshisini, konturlarin ivi segilmesini,
komyu dokulara ve vaskiiler vapilara invazyonunun daha net degerlendirilmesini sq@lamakta ve pankreatik
kanalin goriilme oranm arttirmaktadiv. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(4):288-292,1994]

Anahtar Kelimeler : Ilelikal BT, pankreas, dinamik.

Dynamic spiral tomography in pancreas tumors

In this studv, conventional CT and dyvnamic spiral CT were applied to the twelve pancreatic tumors and
compared the results. Using dvnamic spiral CT following bolus contrast material injection maximum vascular
and pancreatic enhancement were obtained. As a result; when compared dvnamic spiral C1T with conventional
CT:in early diagnosis of pancreatic tumors, dyvnamic HeBT provides more clear evaluation of tumor contours
and their invasion to the environmental tissues and also it increases the ratio of seeing the pancreatic duct.

[Jowrnal of Turgut Ozal Medical Center 1(4):288-292.1994)
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Pankreas patolojilerinin degerlendirilmesinde ilk
kullamlan radyolojik tetkik ultrasonografi (US)
olmakla birlikte, ozellikie pankreas govde ve kuyruk
lezyontarinda  gastrointestinal  sistem  gazlarninin
artefaktlart nedeniyle yetersiz goruntiilenme orant
yiiksektir'. Bilgisayarli tomografi (BT), giniimiizde
kesit alma zamaninin kisalmas: ve artnug rezoliisyon
nedeniyle pankreas patolojilerinin degerlendirilme-
sinde ilk segenek olmustur.

Son zamanlarda, BT'nin pankreas patolojilerinin
tamsindaki degerini artirmak ve c¢evre organlara
vayitlmim degerlendirmek igin i.v. bolus kontrast
madde verilmesimi takiben seri kesitler alinarak,
dinamik  metod  uygulanmaktadir™'.  Helikal
bilgisayarli tomografi (HeBT). kisa zamanda ¢ok
sayrda kesit elde etme ve solunum hareket
arntefaktlarinin yoklugu nedeniyle dinamik pankreas

Peripankreatik vaskiller yapilarin  maksimum
kontrastlanmasi normal pankreas parankim kontrast
tutulumunun artmasi sonucunda: pankreas
konturlarinin  ve vaskiiler yapilann daha net
secilmesi, tiimorlerin erken evrede saptanmasi, tiimér
konturlarinin ve gevre organlara yayiliminin daha iyi
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir’™".

Bu ¢alismannzda ama¢ pankreas kitlesi olan ve
tiimor teshisi alan hastalarda, dinamik HeBT nin,
konvansiyonel BT  ile, oOzellikle  vaskiiler
kontrastlanma, lezyonlarin erken teshisi ve gevre
organlara invazyonun degerlendirilmesindeki yerini
karsilagtirdik.

MATERYAL VE METOD

Caligmamizda Kasim-1993/Kasim-1994 tarihleri

incelemesinde basartyla uygulanmaktadic™*, arasinda  pankreasta kitle bulunan 12 hasta
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degerlendirildi. Hastalann yas ortalamas1 62 (53-75)
olup. 9'u erkek 3'ii kadin idi. Kontrast madde olarak
diatrizoate meglumine ve sodyum tuzu (iirografin)
kullanildi. Tiim hastalara konvansiyonel abdomen
BT incelemesi igin oral iki litre %2’lik kontrast
madde soliisyonu yaklasik 2 saatte igirilerek barsak
kontrastlanmas: saglandi. Ayrica 80 ml kontrast
madde i.v verilerek iist abdomen BT kesitleri alindi.
Pankreas bolgesi 5 mm’lik kesitlerle taranch. Daha
sonra hasta Gantry masasindan kaldinlmadan
pankreas bolgesini kapsayan sahada 5 mm interval
ve 5 mm/ rotasyonda helikal inceleme programi
yapildi. 80 ml kontrast maddenin 40 ml si yaklagik
15 saniyede verildikten sonra 5 saniyelik bekleme
zamamm  takiben helikal taramaya gegildi.
incelemede 1 saniye/rotasyon siiresi kullamldi. Tiim
kesitler baglangictan itibaren yaklasik 20 saniyede
tamamlandi. Bu siirede hastalara nefeslerini
tutmalan soylendi ve tek solunum siiresinde tiim
pankreas bolgesinin incelemesi tamamlandi. Kalan
40 ml kontrast madde bekleme ve inceleme zamam
siresince 2 mi/saniye olacak sekilde verildi. Ve
boylece  kontrast maddenin konsantrasyonunun
devamlihf: saglandi. Aortanin  ve pankreasn
dansiteleri ol¢iilerek kaydedildi.

BULGULAR

Tiimoral kitlelerin 2'si kuyruk, I'i gévde, 8'i basg
bolgesinde lokalize idi. Tiimoral kitlelerde; tiimoériin
normal pankreas dokusundan ayrilmasi, i¢ yapisi,
¢evre organlara invazyonu. pankreatik kanalin
goriilmesi ile vaskiiler ve pankreas opasifikasyonu
arasindaki iligki degerlendirildi. Abdominal aorta
opasifikasyonunun en az 200 HU dansitede olmasi
sonucu olarak pankreas dansitesinin yaklagik 70-100
HU dansitede olmast lezyonlarin konturunda netlik
saghyordu. Konvansiyonel BT incelemesinde hig bir
hastada abdominal aorta dansitesi 140 HU, pankreas
dansitesi de 60 HU yii gegmiyordu. Dinamik HeBT
incelemesinde ise 12 hastamn 10'unda aort dansitesi
200 HU nin iizerinde dlgiilirken pankreas dansitesi
70 HU iizerinde élgiildii. 2 hastada yeterli aort ve
pankreas kontrastlanmas1 saglanamadi (Resim 1).
Bunlarda sirasiyla aort dansitesi 150, 160 HU olarak
olgildii ve her iki hastada konvansiyonal BT
incelemesiyle goriilen biiyiik tiimoral kitle mevcuttu.

Konvansiyonel BT incelemesiyle 10 hastada kitle
tesbit edilirken 2 hastada kitle goriilemedi. Dinamik
HeBT incelemesinde ise 12 hastada da kitle goriildii.
Konvansiyonel incelemede goriilmeyen iki hastadaki
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kitle bag bolgesinde lokalize olup yaklagtk 2 cm
olarak 6lgiildii (Resim 2A, 2B). Kitlelerden 4 tanesi
gevre organlara ve vaskiiler yapilara invaze sekilde
degerlendirildi ve bu dinamik ¢ahgmada net olarak
ortaya konuldu (Resim 3A, 3B). Bes hastada
kitlelerin i¢ yapisinda konvansiyonel BT ile zor
secilebilen veya segilemeyen, dinamik galismada net
olarak goriilebilen hipodens alanlar mevcuttu (Resim
4A, 4B). Konvansiyonel BT ile goriilen 10 tiimoral
kitlede, tiimoriin konturlan dinamik HeBT ile
karsilagtinldiginda daha belirsizdi. ¢evre pankreas
dokusundan ve komsu yapilardan net alarak
ayrnilamiyordu. Ayrica pankreatik kanalin
degerlendirilmesinde dilate olan 3 pankreatik kanal
her iki incelemede de goriilirken, dinamik HeBT
incelemesinde 3 normal pankreas kanah da ilave
olarak tesbit edildi.

Dinamik

Resim 1. helikal BT incelemesinde
pankreas kuyrugundaki tiimoéral kitlenin konturlan
yeterli kontrastlanma saglanamadigindan net olarak
goriilememekte.

TARTISMA
Pankreas, opasifiye olmanus barsaklar ve

vaskiiler yapilarla aym dansitede oldugundan BT
incelemesinde oral ve iv kontrast madde kullanim

gerekir. Intravendz kontrast madde verilmesini
takiben normal pankreas parankimi homojen
kontrastltanma  gosterir ve bdylece pankreas

konturlar1, peripankreatik yapilar, pankreatik kanal
ve ortak safra kanal goriilebilir”.
Dinamik BT inceleme, iv bolus kontrast madde
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Resim 2A. Konvansiyonel BT incelemesi

Resim 3A. Konvansiyonel BT incelemesi

Resim 2B. Dinamik helikal BT incelemesi Pankreas
basi lokalizasyonunda konvansiyonel BT ile
goriilemeyen yaklagik 2 em’lik hipodens kitle.

enjeksiyonunu takiben kisa zamanda ¢ok sayida kesit
elde etme metodudur. Bu metodla kiigik
hepatoselliiler ve pankreatik tiimorlerin erken evrede
saptanmasi, ilerlemig tiimorlerin komsu dokulara
invazyonunun daha net degerlendiritmesi miimkiin
olmaktadir™"". Ayrica g¢ogunlugu ancak anjiografi
ile saptanabilen insiilinoma gibi bazi hipervaskiiler
tiimorlerde de teshis oram artmaktadir™™*,

Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(4):1994

Resim 3B. Dinamik helikal BT incelemesi Pankreas
bagi lokalizasyonundaki kitlenin aort duvarina olan
invazyonu daha net gosterilmekte, ayrica pankreas
goévde kismuinda konvansiyonel BT ile gosterilemeyen
pankreatik kanal incelemesinde goriilebilmekte.

Pankreas iv kontrast madde enjeksiyonunu
takiben ilk iki dakikada homojen kontrastlanma
gosterir. Kontrast maddenin bolus enjeksiyonunu
takiben ilk iki dakikada alinan kesitlerde maksimum
vaskiiller ve pankreatik kontrastlanma saglamir™®.
HeBT'de devamli masa hareketi ve bununla iligkili
olarak X 1511 kaynaginin devamlt rotasyonu sonucu
kisa zamanda ¢ok sayida kesit alma imkam vardir’.
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Resim 4A. Konvansiyonel BT incelemesi

Resim 4B. Dinamik hehikal BT incelemesi Pankreas
basi lokalizasyonundaki kitlenin konturlarinin ve ig
yvapistmin ~ daha  belirgin  olarak  gorildiigii
1izlenmektedir.

Boylece dinamik pankreas BT incelemesinde
kontrast madde dagilimimin pik noktasinda kesitler
tamamlanir. Vaskiiler ve pankreas kontrastlanmasi
maksimum derecede saglanmis olur. Ayrica tiim
pankreas kesitlerinin tek soluk tutma siiresince
tamamlanmasi sonucu, konvansiyonel BT
incelemesinde solunum derinligindeki farkliliklar
sonucu gozden kagabilecek lezyonlarin da teshisi

miimkiin olacaktir®'®,

Bizim g¢aligmamizda da konvansiyonel BT ile
gorilemeyen ancak dinamik HeBT ile segilebilen iki
timor dinamik ¢ahsmanin erken tesghisdeki verint
vurgulamaktadir.  Ayrica ¢aligmamizda dinamik
HeBT incelemesiyle vaskiiller ve pankreatik
kontrastlanma maksimum noktada elde edilebilmekte
olup, bu da lezyonlarin konturlarini, komsu dokulara
ve vaskiiler yapilara invazyonunu konvansiyonel BT
¢alismalarina gore ¢ok daha net olarak ortaya
koymakta. pankreatik kanalin gorilme orani da
artmaktadir.

Literatir verileri ve bulgularinuz, pankreas
timorlerinin  tegluisinde ve  ¢evre  dokulara
invazyonunun degerlendirilmesinde konvansiyonel
BT nin yetersiz oldugunu ve dinamik incelemenin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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