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Pankreas adenokarsinomlarinin saptanmasi ve rezektabilitenin
degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografinin yeri

The value of computed tomography in the detection and resectability of pancreatic
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Riza Sarper OKTEN, Fahrettin KUCUKAY, Ayhan ALPAR, Nese KUTLUTURK, Kemal ARDA

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Radyoloji Bélimii, Ankara

Caligmamizda, cerrahi-patoloji sonuclar gozoniine almarak preoperatif
donemde pankreas duktal adenokarsinomlarinin tanisinda ve rezektabili-
tesinin degerlendirilmesinde BT sonuglarini konuyla ilgili literatiirlerle
kargilagtirdik. Ocak 2002- Mart 2003 tarihleri arasinda klinik acidan
pankreas adenokarsinomu siiphesi bulunan toplam 36 hasta (11 kadin, 25
erkek) inceleme kapsamina alindi. Olgularin yaglar1 37-78 arasinda de-
gismekteydi (ortalama yas 60.75). Olgularin hepsi BT ile incelendi. Bii-
tiin olgularin tanilari perkiitan biyopsi, cerrahi eksplorasyon ve histopa-
tolojik incelemelerle degerlendirildi. Tiimor dokusunun saptanmasinda
BT’nin % 97 sensitiviteye, % 91 dogruluk oranina ve % 94 pozitif pre-
diktif degerine sahip oldugu belirlendi. Rezektabilitenin degerlendiril-
mesinde dogruluk oranimiz % 77.8, non rezektabilite i¢in % 100 olarak
saptandi.

Anahtar sozciikler: Pankreas adenokarsinomlari, bilgisayarl
tomografi, kanser, timor

GIRIS VE AMAC

Pankreasin duktal adenokarsinomlart ve var-
yantlarn tim pankreas timorlerinin %90'nindan
fazlasini olusturmaktadirlar (1). Tiimoriin agresif
natirli olmast nedeniyle hastalarnn ilk tam al-
diktan sonraki 1 yillik yasam orani %20'lerin al-
tinda olup 5 yillik yasam oranlarn sadece %3'ler
seviyesindedir (2, 3, 4). Bilgsayarli tomografi (BT)
bu tiimorlerin degerlendirilmesinde énemli paya
sahip olmakla birlikte yayilimlarinin degerlendi-
rilmesi asamasinda kriterler dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli, hastanin prognozunda c¢ok
Oonemli yer tutan rezektabilite ve nonrezektabilite
kararlarinin yiiksek dogruluk paylarina sahip ol-
mas! gerekmektedir (5, 6).

Bu calismamizin amaci, cerrahi-patoloji sonuclar
gozoniine alinarak preoperatif ddsnemde pankre-
as duktal adenokarsinomlarinin taninmasinda
ve evrelendirilmesinde BT'nin yerini ortaya koy-
maktir.

In this study, we evaluated the detection and resectability of pancreatic
ductal adenocarcinomas by computed tomography with surgical-patho-
logical correlation and compared our results with related references.
Between January 2002-March 2003 a total of 36 patients (11 female, 25
male) clinically suspected as having pancreatic adenocarcinoma were
included in the study. The age of the patients were between 37 and 78
(mean age 60.75). All patients were examined by CT and the diagnoses
of all patients were evaluated by percutaneous biopsy, surgical explo-
ration and histopathological examination. In this study, for the detection
of tumor CT we determined 97% sensitivity, 91% accuracy and 94%
positive predictive value. Accuracy was 77.8% for the evaluation of
resectability and 100% for nonresectability.

Key words: Pancreatic adenocarcinoma, computed tomography, cancer,
tumor

GEREC VE YONTEM

Ocak 2002- Mart 2003 tarihleri arasinda klinik
acidan pankreas adenokarsinomu stiphesi bulu-
nan toplam 36 hasta (11 kadin, 25 erkek) incele-
me kapsamina alindi. Olgularn yaslan 37-78
arasinda degismekteydi (Ortalama yas: 60.75).
Biitiin hastalarin tanilan perkiitan biopsi, cerra-
hi eksplorasyon ve histopatolojik incelemelerle
konuldu. Hastalarin hepsine bilgisayarli tomog-
rafi uygulandi.

BT incelemesi Somatom Plus S (Germany) cihazi
ile gerceklestirildi. Hasta sirt iistli yatar pozisyon-
da ve gantry acisi O derecede iken cekimler yapil-
di. Inceleme sag hemidiyafragmanin en st sevi-
yesinden baslaylp pankreas kaudaline kadar
uzanan bolgeyi ve karacigerin tamamini alacak
sekilde planlandi. Her hasta icin periferal kol
venlerinden intravendz yol kullanilarak 100 ml
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iyotlu noniyonik kontrast madde kullanild.
Kontrast madde intravendz enjeksiyon yoluyla
verildi. Kesit kalinhiklan pankreas diizleminde 3
mm diger diizlemlerde 10 mm, mAs:165, KVp:120
olarak belirlendi. Ayrica her hastada intestinal
sistemin opafikasyonu amaciyla oral iyotlu kont-
rast madde kullanildi.

Otuzalti olgunun BT kesitleri 6 parametre iizerin-
den degerlendirildi. Bu parametreler sirasiyla:

1. Pankreatik kitle varhgi:

Fokal ya da diffiiz tutulum, timorin lokalizasyo-
nu, boyutlar ve attentiasyon degerleri

2. Ana pankreatik kanal ve intrahepatik ve
ekstrahepatik safra kanallarinin goriiniimii:

Izlenmeyen, normal ve dilate olarak siniflandiril-
di. Ana pankreatik kanal genisligi 3mm’nin, or-
tak safra kanali 9mm’nin tlizerinde dilate olarak
kabul edildiler.

3. Lokal tiimér yayilimi:

Timorin anterior ve posterioruna ve splenik hi-
lum veya porta hepatise ve retroperitoneal yag
dokusuna uzanimlar gostermesi lokal yayilim
olarak degerlendirildi.

4. Organ invazyonu:

Timorin sinirlarinin mide, duodenum, karaci-
ger, dalak, ince barsak mezenter koki, adrenal
bez ve bobrekten ayrilamadigt durumlarda bu or-
ganlara invazyon olarak degerlendirildi.

5. Vaskiiler tutulum:

Ekstrapankreatik arteriyel ve vendz yapilann tii-
mor dokusu tarafindan parsiyel yada tamaminin
sarllmasi, arteriyel yada vendz obstriiksiyon bul-
gular varlig, timor ile vaskiiler yapr arasindaki
yag planlarinin silinmesi veya damarin direkt ti-
mor icinde sonlanmasi vaskiiler invazyon olarak
degerlendirildi.

6. Metastaz:

Karaciger ve lenf nodlar (>2 cm metastaz olarak
kabul edildi).

BULGULAR

Ocak 2002 Mart 2003 tarihleri arasinda klinik
acidan pankreas adenokarsinomu stiphesi bulu-
nan toplam 36 olgunun ameliyat, perkiitan biop-
si ve histopatolojik incelemeleri sonucunda
33'iinde pankreas adenokarsinomu oldugu tespit
edildi. Diger hastalarin tan1 dagilimlan ise su se-

kilde idi; kronik pankreatit (n=1), endokrin timor
(n=1), ampulla vater timoru (n=1).

Otuzalti olgunun ikisinde (%5.5) BT bulgulan
dogrultusunda pankreas karsinomu diisintiliir-
ken bir olgunun kronik pankreatit digerinin ise
ampulla vater timori oldugu tespit edildi. Pank-
reas bas lokalizasyonunda heterojenite, ana
pankratik ve ortak safra kanal dilatasyonunun
saptandig: fakat fokal bir kitlenin tespit edilmedi-
gi olguda operasyon sonrasi kronik pankreatit ol-
dugu tespit edildi. Diger olguda, pankreas bas lo-
kalizasyonu ile duodenum arasindaki yag plan-
larini oblitere eden kitle 6ncelikli olarak pankre-
as karsinomu disiiniildii. Operasyon sonrasi
pankreasa invazyon gdsteren ampulla vateri ti-
mori oldugu tespit edildi.

Otuzalt1 olgunun bir tanesi (%3) BT ile normal
olarak degerlendirilirken, operasyon sonrasi gov-
de yerlesimli pankreas endokrin tiimor varhig: tes-
pit edildi.

Pankreatik karsinomlarin BT bulgulari:

Primer olarak gercek pozitif olarak degerlendiri-
len olgularda en sik goriilen BT bulgusu, kanal
dilatasyonlarinin eslik ettigi veya etmedigi 33 ol-
gunun hepsinde saptanan pankreatik kitle varli-
gt idi. Fokal kitle varhigr 32 olguda tespit edildi.
Bu kitlelerin 24’4 (%75) pankreas basinda, 5'i
(%16) korpusta, 3" (9%) kuyrukta yerlesimli idi.
Bir olguda (%3) diffiiz tutulum mevcuttu (Resim
1).

En kiiciik timor biiyutu 1.5X1.5cm en biiyiik ola-
nin boyutu ise 3X7 cm idi. Tuimorlerin ortalama
atteniiasyon degerleri 29-65 HU arasinda idi. Elli
HU degerinin altindaki attentiasyon degerleri
azalmis olarak kabul edildi. Buna gore azalmis
attentiasyon degerleri 33 olgunun 12’sinde (%36)
tespit edildi. Bunlarin 7’si (%58) pankreas bas,
3'0 (%25) govde, 1'i (%8) kuyruk ve bir taneside
(%8) diffiiz tutulum gosteren tiimorler saptandi.

Ana pankreatik kanal dilatasyonu, intrahepatik
ve/veya ekstrahepatik kanal dilatasyonu, biduk-
tal dilatasyon 33 olgunun 21’inde espit edildi
(%64). Bunlardan izole intrahepatik ve/veya ekst-
rahepatik kanal dilatasyonu 4'tinde (%19), izole
ana pankreatik kanal dilatasyonu ise 3'tinde
(%14) mevcuttu. Ondort hastada (%67) biduktal
(pankreatik kanal, safra kanali) kanal dilatasyo-
nu mevcuttu.

Pankreas bas yerlesimli 24 olgunun 1’'inde izole
ana pankreatik kanal, 4'tinde izole intrahepatik
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Resim1. Pankreas kuyruk yerlesimli diizensiz sinirli santrali
hipodens kitle lezyonu ve karaciger metastazlari

ve/veya ekstrahepatik kanal dilatasyonu, 14‘iin-
de ise biduktal kanal dilatasyonu saptandi. Bes
olguda belirgin kanal dilatasyonu saptanmada.

Pankreas govde yerlesimli 5 olgunun 2’sinde izo-
le ana pankreatik kanal dilatasyonu tespit edildi.
Kalan 3 hastada belirgin kanal dilatasyonu sap-
tanmadi.

Timorlerin ekstrapankreatik yayilimlan ise asa-
gida belirtilen 4 parametre ile kapsaminda deger-
lendirildi. Bu parameterler;

Lokal tiimér yayilimz:

Timorin anterior ve posterior peripankreatik yag
dokusuna, splenik hilus ve porta hepatise yayili-
m1 33 vakanin 20’sinde (%61) tespit edildi. Bun-
lann 15i (%75) pankreas bas, 3’1 (%15) pankre-
as govde, 1'i (%5) kuyruk kaynakli, 1 taneside
(%5) diffiiz tutulum gosteren tiimorlerdi.

Organ invazyonu:

Tiumor dokusunun komsu organlara direkt invaz-
yonu 33 olgunun 12’sinde (%36) saptandi. Dokuz
olguda duodenum, 2 olguda mide ve bir olguda
da sol adrenal bez invazyonu mevcuttu. Bu ti-
morlerin 9'u (%75) pankreas bas, 3’4 (%25) gov-
de kaynakl idi (Resim 2).

Vaskiiler invazyon:

Toplam 21 vaskiiler invazyon saptandi. Arteriyel
yapilarin timor tarafindan invazyonu veya tii-
mor icinde sonlanimi 21 invazyonun 2'sinde
(%9.5) goriildi. Tutulan arteriyel yapilar, splenik
ve siuperior mezenterik arterlerdi. ki olgunun
hepsi pankreas bas yerlesimli timorlerdi. Venoz
yapilarin invazyonu 21 invazyonun 8’inde (%38)
tespit edildi. Burada en ¢ok tutulan venéz yapilar

Resim 2. Pankreas bag yerlesimli, diizensiz sinirl1, lokal tiimor
yayilimi, duodenum invazyonu ve. SMA, SMV invazyonu
gosteren kitle

splenik (3 olgu) ve stliperior mezenterik ven (5 ol-
gu) olarak tespit edildi. Sekiz olgunun 6’s1 pank-
reas bas, 1'i govde, 1‘i kuyruk yerlesimli tiimorler-
di. Arteriyel ve venéz yapilarin birlikte tutuldugu
11 olgu mevcuttu. Bunlarin 7’si pankreas bas, 2’si
govde, 1'i kuyruk ve bir taneside diffiiz tutulum
gOsteren tiimorlerin invazyonlan idi.

Metastaz:

33 olgunun 13 (%39) tanesinde karaciger ve lenf
nodu metastazi saptandi. Onii¢ metastazin 7°si
(%54) karaciger metastazi, 6’s1 (%46) komsu lenf
nodu metastazi idi. Yedi karaciger metastazinin
5'1 pankreas bas, 1‘i gdvde kaynakll 1 tanesi de
kuyruk kaynakl tiimorlere aitti. Lenf nodu me-
tastazinin ise 4’ii pankreas bas, 2’si pankreas gov-
de kaynakl tiimorlerdendi

TARTISMA VE SONUC

Pankreas kanserlerinin insidansinda son yillarda
belirgin bir artis saptanmaktadir. Amerika’da er-
kek oliimleri icerisinde 4. sirada yer almaktadir
(2). Hastalarda cerrahi rezektabilite oranlan ilk
basvuru ve teshis asamasinda %10-15'ler seviye-
sinde seyretmektedir ve rezeksiyon sonrasi ortala-
ma yasam 10- 20 ay olarak degerlendirilmektedir
(7). Bu ylizden tiimoérlerin kiiciik boyutlarda iken
saptanmasinin survi oranlarinda belirgin bir ar-
tisa neden olacag: diistinilmektedir (7).

BT, pankreas kanserlerinin teshisinde ve evrelen-
dirilmesinde en sik kullanilan diagnostik modali-
te haline gelmistir (8, 10). Tiimdrlerin nonrezek-
tabl olanlarinin saptanmasinda %100’lere yakla-
san dogruluk oranlarn bildirilmektedir (8, 9). Re-
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zektabilitenin belirlenmesinde ve prognozda
O6nemli rol oynayan peripankreatik yayilim, vas-
kiiler invazyon ve metastazlarin gorintiilenme-
sinde de BT 6nemli rol oynar. Freeny ve arkadas-
lar rezektabl timorleri saptamada %72 dogruluk
orani bildirmislerdir (10). Bunlarla birlikte BT'nin
pankreas patolojilerinde kullanilmasi teshis siire-
sinin anlamli derecede kisalmasina, ERKP ve an-
jlografi gibi diger invazif nitelikteki diagnostik
prosediirlerin kullanma sikliginin azalmasina ne-
den olmaktadir. OAyrica bunun sonucu olarak
eksploratif laparotomiler de anlamli derecede
azalmaktadir (7).

Bizim calismamizda BT pankreas karsinomlari-
nin saptamada, %97 sensitivite gostermistir. Dog-
ruluk oranimiz %92, pozitif prediktif degerimiz
ise %94’ tiir. Calismamizda 33 olgunun ilk deger-
lendirilmesinde 24’ BT bulgular dogrultusunda
nonrezektabl, 9 ‘u ise rezektabl olarak degerlendi-
rildi. Bu 9 olgunun da 2 tanesine cerrahi eksplo-
rasyon sirasinda lenf nodu metastazlarinin varlh-
g1, organ ve damar invazyonu saptanmasi sonu-
cunda palyatif prosediirler uygulandi. Rezektabi-
lite icin dogruluk oranimiz %77.8, non rezektabi-
lite icin ise %100 olarak tespit edildi.

Yanhs pozitif-yanhs negatif BT sonuclari:

Otuzalti olgunun ikisinde (%5.5) BT bulgulan
dogrultusunda pankreas karsinomu diistintilir-
ken bir vakanin kronik pankreatit digerinin ise
ampulla vateri timori oldugu tespit edildi. Yan-
lis pozitif taninin kronik pankreatitli olgudaki se-
bebi pankreas bas kisminin normalden biiytiik ve
heterojen goriinlimde olmasi ve yer yer hipodens
alanlar icermesiydi. Bu olguda ana pankreatik
kanal ve intra-ekstra hepatik kanal dilatasyonu
mevcuttu fakat ekstrapankreatik yayilim lehine
bir bulgu saptanmamuisti. Diger olguda ise pank-
reas bas kismina dogru invazyon gosteren ve ka-
nal dilatasyonlarina neden olan primer ampulla
vater timori idi.

Otuzalt1 olgunun bir tanesi (%3) BT ile normal
olarak degerlendirilirken, klinik bulgular dogrul-
tusunda opere edildi ve operasyon sonrasi govde
yerlesimli pankreas endokrin timor varhig: tespit
edildi.

Pankreas kitlelerinin BT bulgularn genelde non-
spesifiktir. Fokal pankreatit, non-fonksiyone ada-
cak hiicreli timorler, metastazlar ve lenfoma
pankreas karsinomlarini taklit eden BT bulgulan
gosterebilirler (10). Pankreas basindaki fokal kro-
nik pankreatiti pankreas kanserinden ayirt etmek

genelde guctiir. BT bulgularn birbirine ¢ok benzer-
dir. Ancak lokal tiimér yayilimi, organ invazyonu
veya metastaz gibi yardimc bulgular oldugunda
ayiricl tan1 yapmak miimkin olabilir (7). Ayrica
bazi olgularda kronik pankreatit zemininde
pankreas karsinomu gelisebilir onun icin boyle
siiphede kalinan vakalarda ince igne biyopsileri
taniy1 dogrulamak icin mutlaka yapilmalidir (7,
11). Adack hiicreli timorler genelde kiiciik bo-
yutlu olduklarn icin saptanmalarn giictiir. Yogun
kontrast madde tutulumu gosterirler. Fakat buna
ragmen BT’de gosterilemeyebilirler bunun icin
anjiografi ile selektif enjeksiyonlar sonrasinda tii-
mor lokalizasyonu yiiksek oranda yapilabilir ay-
rica transhepatik vendz drnekleme ile ¢ok kiiciik
boyutlardaki tlimorlerde saptanabilir (12).

Calismamizda olgularda en sik rastlanan bulgu
fokal kitle varhigr idi (%97). BT'de fokal kitle var-
1131 pankreas karsinomu icin 6nemli bir bulgu ol-
makla beraber her zaman spesifik bir bulgu degil-
dir. Pankreasin inflamatvuar hastaliklarinda ve
diger neoplazmlarinda da goriilebilmektedir. Ay-
rica bazen anatomik varyasyonlarda pankreas
kitlesini taklit edebilirler (7). Bdyle durumlara da
kitle icerisinde azalmis attentiasyon degerlerine
sahip alanlarin varligi, pankreatik ve safra kanal
dilatasyonlarinin, lokal yayilimin ve uzak metas-
tazlarin degerlendirilmesi dogru tani icin 6nem
kazanir (7).

Pankreatik kanal ve safra kanali dilatasyonlar
da pankreas karsinomlu olgularda siklikla rastla-
nan BT bulgularindandir (7). Calismamizda izole
intrahepatik ve/veya ekstrahepatik kanal dilatas-
yonu 33 olgunun 4'liinde, izole ana pankreatik
kanal dilatasyonu ise 3'tinde mevcuttu. Ondort
hastada ise biduktal (pankreatik kanal, safra ka-
nal1) kanal dilatasyonu mevcuttu. Kanal dilatas-
yonlarinin cogunlugu (%90) pankreas bas yerle-
simli timorler nedeni ile idi. Fakat kanal dilatas-
yonlari da pankreas karsinomlarinda sik¢a rast-
lanan bir bulgu olmakla birlikte spesifik degildir-
ler. Pankreatitlere, ampiiller bolge tiimorlerine ve
stenozlarina (tas), kolanjiyokarsinomlara sekon-
der de goriilebilirler (7). Ortrak safra kanal dila-
tasyonu ve fokal kitle goriiniimii olmaksizin go-
riilen izole ana pankreatik kanal dilatasyonlari
genelde kronik pankreatitlere sekonder gelismek-
le beraber ¢cogu zaman ek bulgular olmadan sa-
dece kanal dilatasyon varlig: ile dogru taniya
ulasmak gtctiir (7). Nitekim calismamizda 1 ol-
guda biduktal kanal dilatasyon varligi ve pankre-
as dokusunda heterojenite ilk planda pankreas
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karsinomunu diistindiirmekle beraber oprasyon
sonrasi kronik pankreatit tanisi aldi. Yine biduk-
tal kanal dilatasyonu saptanan baska bir olguda
da pankreas basina invazyon gosteren ampulla
tiimori saptandi.

Pankreas bas yerlesimli duktal adenokarsinomlar
ana pankreatik kanal veya aksesuar pankreatik
kanaldan koken alirlar (7). Eger timor dokusu
ana pankreatik kanalin tamamin: obstriikte et-
mez ise veya drenaj aksesuar kanal yoluyla sag-
lanirsa kanal dilatasyonlan goériilmeyebilir (7).
Bizim calismamizda da 24 pankreas bas yerle-
simli kitlenin 15 (%62.5) tanesinde pankreatik
kanal dilatasyonu mevcuttu (Resim 3).

Resim 3. Pankreas bag yerlesimli kitlesi olan bir olguda
pankreatik kanal dilatasyonu

Son yillarda yapilan calismalarda cerrahi rezeksi-
yon sonucunda yasam oranlarindaki artis pank-
reatik karsinomlarin preoperatif evrelendirilmesi-
ne ait ilgiyi artirmaktadir (10, 13). BT ve anjiog-
rafi bu alanda uygulanan radyolojik modaliteler-
dir. Warshow ve arkadaslarinin yaptig: bir calis-
mada BT ve anjiografi nonrezektabl tiimorleri
saptamada yiiksek dogruluk oranlarina (%92,
%95) sahip olmakla birlikte, rezektabiliteyi belir-
lemede daha diisiik degerlerde dogruluk oranlarn
(%45, %54) bildirmislerdir (14).

Preoperatif donemde peripankreatik vaskiiler in-
vazyonun degerlendirilmesi nonrezektabilite agi-
sindan ¢ok 6énemli bir kriterdir. Jafri ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada 27 olgunun BT ve anjiog-
rafi sonuclar korele edilmistir (15). Bu calismada
BT ve anjiografi sonuglan vaskiiler invazyonu ya-
kalamada benzer sonuclar vermistir. Yirmiiki ol-
gunun 18'inde BT ile 19'unda ise anjiografi ile
vaskiiler invazyon tespit edilmistir. Fakat anjiog-

rafi standart olarak kabul edildiginde BT ile 32
arteriyel lezyonun 17’sinin (%53), 33 vendz lezyo-
nun 16’sinin (%48) saptanamadigr bildirilmistir.
BT standart kabul edildiginde ise 21 arteriyel lez-
yonun 7’si anjiografi ile gdsterilememistir.

Calismamizda 2 arteriyel, 8 venoz ve 11 arteriyel
+ vendz invazyon tespit edilmis olup cerrahi son-
rasinda 2 arteriyel invazyon dogru olarak tespit
edildi. Sekiz vendz invazyonun 3 tanesinde ve 11
arteriyel+ven6z invazyonun 4 tanesinde invaz-
yon saptanmadi. Ayrica 2 olguda da SMV ve sple-
nik ven invazyonu BT ile saptanamada.
Rezektabilitenin degerlendirilmesinde BT bulgu-
lar 4 parametrede degerlendirildi. Bunlar sirasiy-
la; lokal tiimoér yayilimi, organ invazyonu, vas-
kiiler invazyonu, hepatik ve lenf nodu metastaz-
lar idi. Bu parametreler dogrultusunda rezektabl
olarak kabul edilen 9 vakanin 2’si (%22) cerrahi
sirasinda nonrezektable olarak kabul edilip pal-
yatif prosediirler uygulandi. Vakalarin 1’inde lo-
kal timér yayilimi, duodenum invazyonu ve
SMV invazyonu tespit edildi (Resim 4).

Diger vakada ise metastatik lenf nodlari, hepatik
metastaz ve splenik ven invazyonu mevcuttu. BT
bulgular1 dogrultusunda nonrezektabl olarak ka-
bul edilen ve operasyona alinan olgularda rezek-
tabl tliimor saptanmada.

Bu da bize calismamizda esas aldigimiz BT kriter-
lerinin guvenilirliligini gostermektedir. Fakat re-
zektabiliteyi degerlendirmedeki oranlar nonre-
zektabilite dogruluk oranlarindan daha diisiik
degerlerdedir. Farklihigin kiiclik hepatik metastaz-
larinin, metastatik lenf nodlarinin ve sinirh di-
zeydeki damar invazyonlarinin BT ile gosterilme-
sindeki guclikten kaynaklandigini diisiinmekte-

yiz.

Resim 4. Pankreas bag yerlesimli, diizensiz sinirli, santrali
hipodens duodenuma invazyon gosteren kitle lezyonu
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