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OZGUN ARASTIRMA

Pankreas kanseri -karaciger metastazlarinda diftizyon agirlikl

manyetik rezonans gortinttileme

Diffusion weighted magnetic resonance imaging of hepatic metastasis of pancreatic cancer

Melike Rusen METIN', Mustafa TAHTACI?

Saglik Bakanligi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Radyoloji B&IUimtU, Ankara

VYildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, 2Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Pankreas kanseri gtintimtizde sik gdrtilen, medikal tedavi-
ye direngli ve kdtu prognozlu timdrlerden biridir. Goriintileme yéntemleri
ile hem primer timdrin hem de metastazlarinin saptanmasinda gliclikler
yasanmaktadir. Bu ¢calismanin amaci pankreas kanserinde operabilite kriter-
lerinden olan karaciger metastazlarinin saptanmasinda ¢ok kesitli bilgisayarl
tomografi ve diftizyon adirlikli gdriintiileme sekanslari ile birlikte manyetik
rezonans gortintiilemenin katkilarini karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yéntem:
2012-2017 yillari arasinda merkezimizde pankreas kanseri tanisi alan 79
hastaya ait cok kesitli bilgisayarli tomografi ve diflizyon agirlikli manyetik
rezonans gdrtintuileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil et-
tigimiz 63 hastanin 45'i adenokanser, 18'i pankreatik néroendokrin timér
tanisi alan hasta idi. Cok kesitli bilgisayarli tomografi ve difiizyon adirlikli
manyetik rezonans gdrtinttilemede tespit edilen karaciger metastazlari sayi
olarak karsilastirildi. Ayrica manyetik rezonans gdrdntileme ile her iki grup
primer timdrlerinden yapilan gértindr difiizyon katsayisi Slgtimleri arasinda
anlamli fark olup olmadigi ve her iki gruba ait metastatik kitleler arasindaki
gortindr difiizyon katsayr dederlerinin farki incelendi. Bulgular: Diftizyon
adirlikl manyetik rezonans gortinttlemede cok kesitli bilgisayarli tomografi-
ye kiyasla daha fazla sayida metastaz tespit edildi (%38, 10). Adenokanser ve
pankreatik néroendokrin timdrlerde primer timdérlerden yapilan élgtimlerde
gortindr diftizyon katsayr degerleri dagilimlari istatistiksel olarak énemli bir
farklilik géstermedi (p=0.976 ). Ayni sekilde her iki gruba ait metastazlardan
yapilan gdriindr difizyon katsayr Sl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0.140). Tartisma: Pankreas kanseri hastalarinda tek
tedavi yonteminin cerrahi oldugu ddstindldigiinde evreleme ve timar tipi-
nin belirlenebilmesi agisindan hem primer kitlelerin hem de metastazlarinin
gdrtinttileme yéntemleriyle tanisinin ne kadar dnemli oldugu anlasiimaktadir.
Guintimtizde hentiz pankreas kanseri hastalarinda karaciger metastazlarinin
tespit ve spesifiye edilmesinde kullanilan uluslararasi bir kilavuz yayinlan-
mamustir. Ancak kontrastli cok kesitli bilgisayarli tomografi incelemelerinde
tespit edilen fakat spesifiye edilemeyen karaciger kitlelerinde manyetik
rezonans gdrtinttilemeye basvurulmaktadir. Konvansiyonel manyetik rezo-
nans gdrintileme incelemelerinde de benzer sikintilar yasanabilmektedir.
Diftizyon adirlikli manyetik rezonans gdrtintiileme ile inceleme konvansiy-
onel manyetik rezonans gdrtintileme sekanslarina ek sekans olarak ayni
oturumda ve kisa suirede yapilabilmektedir. Bu ¢alismada pankreas kanseri
tanili hasta serimizde hastalarin %38,10°'nunda; diftizyon adirlikl manyetik
rezonans gaordnttleme ile incelemede ¢ok kesitli bilgisayarli tomografiden
daha fazla karaciger metastazi saptandi. Bu nedenle gereksiz cerrahi ve cer-
rahinin neden oldugu morbidite ve mortaliteden korunmak amaciyla pank-
reas kanseri tanili hastalarda karaciger metastazi saptanmasi ve dolayisiyla
evrelemede diftizyon adirlikli manyetik rezonans gdrtintiilemenin tarama
amacli gerceklestirilmesi gerektigini dtisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pankreatik kanser, diftizyon adirlikl manyetik rezo-
nans, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi, karaciger metastazi
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Background and Aims: Pancreatic cancer is one of the tumors that occurs
most commonly, is resistant to medical treatment, and has a poor prog-
nosis. Imaging methods present difficulties in detecting both primary and
metastatic tumors. The aim of this study was to compare the contribution
of diffusion-weighted magnetic resonance imaging with that of multiple de-
tector computed tomography in the detection of liver metastases based on
the operability criteria of pancreatic cancer.Materials and Methods: Mul-
tiple detector computed tomography and diffusion-weighted magnetic res-
onance imaging images of 79 patients diagnosed with pancreatic cancer in
our center during 2012-2017 were evaluated retrospectively. Of the 63 pa-
tients included in the study, 45 had adenocarcinoma and 18 had pancreatic
neuroendocrine tumor. The liver metastases detected via multiple detector
computed tomography and diffusion-weighted magnetic resonance imag-
ing images were compared. The liver metastases detected in multiple detec-
tor computed tomography and diffusion-weighted magnetic resonance im-
aging were compared in numbers. In addition, the difference between the
apparent diffusion coefficient measurements between the two groups of
primer tumors in magnetic resonance imaging and the difference between
the apparent diffusion coefficient values between the metastatic masses in
both groups were examined. Results: A larger number of metastases were
detected in diffusion-weighted magnetic resonance imaging than in multiple
detector computed tomography images (38.10%). The distributions of ap-
parent diffusion coefficient values of the measurements made from primary
tumors in patients with adenocarcinoma and pancreatic neuroendocrine
tumor were not statistically significant (p=0.976). Similarly, there was no
statistically significant difference between the apparent diffusion coefficient
measurements obtained from the metastases of both groups (p=0.140).
Discussion: When we consider the fact that the only treatment method
for pancreatic cancers is surgery, it is understood how important it is to
recognize both primary masses and metastases using imaging methods to
determine the staging and tumor type. Currently, there are no published
international guidelines for the identification and specification of liver me-
tastases in patients with pancreatic cancer. However, magnetic resonance
imaging has been applied to detect liver masses in contrast-enhanced mul-
tiple detector computed tomography, though not specifically. Similar prob-
lems can be experienced in conventional magnetic resonance examinations.
Diffusion-weighted magnetic resonance imaging examination can be per-
formed in the same session and in a short time as an additional sequence to
conventional magnetic resonance sequences. In this study, more metastases
were detected in diffusion-weighted magnetic resonance imaging than mul-
tiple detector computed tomography in %38,10 of the patients diagnosed
with pancreas cancer. To prevent morbidity and mortality caused due to
unnecessary surgeries, we believe that liver metastasis should be detected in
patients with pancreatic cancer, and therefore, diffusion-weighted magnetic
resonance imaging should be performed for screening purposes.

Key words: Pancreatic cancer, diffusion weighted magnetic resonance im-
aging, multiple detector computed tomography, hepatic metastasis

Gelis Tarihi: 29.03.2018 - Kabul Tarihi: 17.08.2018

DOI: 10.17941/agd.462964



GiRiS
Pankreas kanseri glinlimtizde en sik gdrdlen, tedaviye di-
rencli ve k6tu prognozlu tdmdrlerden biridir. Genellikle er-
ken evrede klinik bulgu vermemesi sebebiyle gec tani alir
ve riskli hastalarda bile erken taniyi saglayan bir tarama
testi hentiz saptanmamistir (1). Hipovaskdler ve hipok-
sik olan pankreas kitlelerinde konvansiyonel kemoterapi
yontemleri etkisiz kalmaktadir. 5 yillik survi %5'den azdir
ve ancak %10-20’si opere olabilmektedir (2,3) Pankreas
kanserinde risk faktérleri arasinda kronik pankreatit, diya-
bet, herediter pankreatit, aile hikayesi, sigara icimi bulun-
maktadir. Son yillarda BRCA1, BRCA2, PALB2, p16 gibi
gen mutasyonlari da risk faktérleri arasinda sayilmaktadir
(4,5). Serum kanseri antijeni 19-9 da dtsuik 6zglinltige
sahiptir ve daha siklikla hastaligin ilerlemesini belirtmek
icin kullanilir (6).

Gortintlileme yontemleri ile hem primer timdériin hem de
metastazlarinin saptanmasinda hala gliglikler yasanmak-
tadir. Oysa gereksiz operasyonlarin énlenmesi acisindan
evrelemenin optimal sekilde yapilmasi gerekmektedir.
Pankreas kanseri tanisinda kullanilan gdriinttileme yén-
temleri ultrasonografi (USG), cok kesitli bilgisayarli to-
mografi (CKBT), manyetik rezonans gértintlileme (MRG),
endoskopik ultrasonografi (EUS) ve florin-18-2-floro-2-
deoksi-D-glikoz (FDG) pozitron emisyon tomografi (PET/
BT)'dir (4).

Bu calismanin amaci; pankreas kanserinde operabilite
kriterlerinden olan karaciger metastazlarinin saptanma-
sinda CKBT ve diftizyon agirlikli gériintlileme (DAG) se-
kanslari ile birlikte MRG'nin katkilarini karsilastirmakti.
Ayrica adenokanser ile pankreatik ndroendokrin tdmor
(Pan-NET) tanisi alan hastalarda her iki gruba ait primer
kitle ve metastazlari arasinda DAG MRG bulgulari agisin-
dan karsilastirma yapildi. Bunun icin retrospektif olarak
hastalarin CKBT ve DAG MRG bulgulari ile laparotomi,
laparoskopi, operasyon, biyopsi ve takip bulgulari ile ko-
relasyonu arastirildi.

GEREC ve YONTEM

2012-2017 yillari arasinda merkezimizde patoloji sonugla-
rina gore adenokanser ve PanNET tanisi alan 79 pankre-
as kitlesi yeniden degerlendirildi. Arastirmaya hem CKBT
hem de DAG MRG inceleme yapilan hastalar dahil edildi.
Yalniz CKBT ile tani ve tedavi alan 12 hasta ve patoloji so-
nucuna ulasamadigimiz 4 hasta calismadan ¢ikarildi. Ca-
lismaya dahil ettigimiz 63 hastanin 45'i adenokanser, 18’i
PanNET tanisi alan hasta idi. Dtinya Saglik Orgtitdi (WHO)
siniflandirmasi 2010'a gére PanNET'lerin 5'i grade 1, 8’
grade 2, 5'i grade 3 tiimor idi.

Pankreatik kanser, difizyon MRG

Tdm goruntiler abdominal gérinttilemede 13 yillik de-
neyimi olan radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.

CKBT incelemeleri, 256 kesitli, Siemens SOMATOM
Multislice BT'de gerceklestirildi. Abdominal BT tetkik pa-
rametreleri; 124 mm FOV, 0,60 mm kolimasyon, 0,35,
120-150 kvP/150-200 mAs, aksiyal, koronal ve sagital 3D
rekonstriksiyonlar altinda 1 mm kesit kalinligi, tarama sti-
resi yaklasik 12,4 sn idi.

MRG incelemelerinde 48 kanalli 3T MR (MAGNETOM
Skyra Siemens) kullanildi. Diflizyon agirlikli gériinttileme,
yag baskili ve nefes tutmall bir spin-eko, eko-dtizlemsel
goruntlleme dizisi kullanarak transvers dizlemde ger-
ceklestirildi. Parametreler; 12.000/100/2.200 msn tek-
rar/eko inversiyon zamani, 3 dikey dogrultuda diftizyon
gradyan kodlamasi; egim genlik (b-degeri): 0-800 sn/
mm?2, gorus alani 400 mm, matris boyutu 134-108 pik-
sel, kesit kalinlik 6 mm, kesit araligi 3 mm ve elde edilen
sinyaller sayisi 1 idi. DAG taramalari, kontrasth T1 agirlkli
gériintllemeden énce elde edildi.

DAG sekanslarda ortalama gérinur diflizyon katsayisi
(ADC) ¢lctimleri yapilirken literattirle uyumlu olarak ilgile-
nilen alan (ROI) capr mimkun oldugu kadar kuictik tutma-
ya calisildi (ortalama ROl capi 20 mm) ve her hastada ayni
ROI capr kullanildi (7). Nekroz, hemoraji ya da kalsifikas-
yon ihtiva eden kitlelerde &lctimler kitlenin en homojen
ve solid kismindan yapildi (Resim 1 A, B).

MRG incelemede DAG'in yanlis pozitif sonuglarindan et-
kilenmemek icin diger MRG sekanslari ile birlikte deger-
lendirme yapildi. Adenokanser ve PanNET'lerde primer
tdmdrlerden ve metastazlarindan yapilan élgtimlerde bu
iki grup timér arasinda ADC degerleri arasinda anlamli
fark olup olmadigr arastirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistik dederlendirmeleri SPSS (Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences) 15.0 versiyonu istatistik
paket programi ile yapildi. Surekli degiskene ait veriler
ortalamazstandart sapma, medyan ile aralik ve kategorik
degiskenlere ait veriler frekans ile ylizde olarak belirtildi.
Korelasyonlar icin Pearson korelasyon testi, gruplarin kar-
silastinldigi analizlerde kategorik degiskenler icin Ki-Kare
test ile Fisher exact test ve surekli degiskenler icin Mann
Whitney U test uygulandi. Sonuclar %95 guven araligin-
da, anlamlilik p <0.05 dtizeyinde kabul edilerek degerlen-
dirildi (*p <0.05 **p <0.01 ***p <0.001).
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kanserinin ortalama gortlme yasi 60,32 idi. Bu iki grup
arasinda yas dagilimi istatistiksel olarak 6nemli bir farkli-
lik gbstermekte idi. Buna gére; adenokanser grubundaki
hastalar PanNET grubuna kiyasla daha yasli idi (p=0.040)
(Tablo 2).

Kitle lokalizasyonlari; 18 hastada kuyruk, 36 hastada pank-
reas basl, 6 hastada gévde, 3 hastada unsinat prosesdeydi
(Resim 2). 18 NET kitlesinin 9'u kuyruk lokalizasyonunda,
3'U gbvdede, 6'sI pankreas basinda idi (Resim 3). 45 ade-
nokanser kitlesinin 9'u kuyruk, 3 tanesi gévde, 3 tanesi
uncinat prosess, 30'u bas lokalizasyonunda idi. Bu has-

Resim 1 A,B. DAG MRG'da primer kitle hiperintens gértinimde-

dir (A). ADC haritalamada hipointens gértinimdeki kitleden ROI Resim 2. Kontrastll T1A sekansta pankreas kuyrugunda izlenen
ile yapilan ADC 6lcimi (B). primer kitle (adenokanser).
BULGULAR

Altmig tg hastanin 40'1 (%63,5) erkek, 23U (%36,5) ka-
dindi (erkek/kadin: 1,7) PanNET ve adenokanser hasta-
larinda iki grup arasinda cinsiyet dagiliminda istatistiksel
olarak énemli bir farklilik saptanmadi (Tablo 1). Pankreas

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet bilgileri p=0.363 (grup-
lar arasinda cinsiyet dagilimi istatistiksel olarak

o6nemli bir farklilik g6stermemektedir).

PanNET Adenokanser
n % n %
Kadin 5 27,80 18 40,00 . . .
Resim 3. Kontrastli T1A sekansta pankreas basinda izlenen pri-
Erkek 13 72,20 27 60,00 mer kitle (PanNet).

PanNET: Pankreatik néroendokrin timér.

Tablo 2. Gruplarin yas istatistik bilgileri; adenokanser grubundaki hastalar PanNET grubuna kiyasla daha

yashdir (p=0.040).

Grup n Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
PanNET 18 53,67 16,26 55,50 4,00 77,00
Adenokanser 45 62,98 12,55 63,00 40,00 84,00

PanNET: Pankreatik néroendokrin timér.
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talardan 8'ine distal pankreatektomi, 17 hastaya Whiple
operasyonu, 6 hastaya entkleasyon operasyonu yapildi.
Metastatik olmasi nedeniyle 25 hasta inoperabl kabul edil-
di. 1 hasta multipl karaciger metastazlari olmasina rag-

Tablo 3. Gruplar arasinda T1A sekansinda Sl

Olctimlerine ait istatistikler.

PanNET Adenokanser

n % n %
izointens 0 0.00 5 11.10
Hipointens 14 77.80 33 73.30
Hiperintens 4 22.20 7 15.60

PanNET: Pankreatik néroendokrin timér.

Tablo 4. Gruplar arasinda T2 sekansinda Sl 6lctim-

lerine ait istatistikler.

PanNET Adenokanser

n % n %
izointens 0 0.00 5 11.10
Hipointens 7 38.90 12 26.70
Hiperintens 11 61.10 28 62.20

PanNET: Pankreatik néroendokrin timér.

Pankreatik kanser, difizyon MRG

men hormon aktif insulinoma olmasi nedeniyle primer tt-
mor yukdnu azaltma amaciyla opere (Whiple operasyonu)
edildi. Diger 6 hastanin patolojik tanisi tru-cut biyopsi ya
da ince igne aspirasyon biyopsisi (I1AB) ile kondu.

PanNETler ve adenokanserlerde T1 ve T2 adirlikli sekans-
lardaki sinyal 6zellikleri degerlendirildi (Tablo 3 ve Tablo
4). T1A sekanslarda; PanNET'lerin %77,7'si, adenokan-
serlerin %73,3'0 hipointens, PanNET'lerin %22,2'si, ade-
nokanserlerin %15,6'sI ise hiperintens idi. T2A sekans-
larda; PanNET'lerin %61,1'i, adenokanserlerin %62’si
hiperintens, PanNET'lerin  %38,8'i, adenokanserlerin
%26,6'sl hipointens idi. Hem T1A hem de T2A sekanslar-
da izointens PanNET saptanmadi. Adenokanserlerde ise
T1 ve T2 A sekanslarda izointens olan 5'er kitle vardi.

18 PanNET hastasinin 6'sinda (%33,3), 45 adenokanser
hastasinin 15'inde (%33,3) karaciger metastazi saptandi.

Adenokanser ve PanNET'lerde primer tdmdrlerden ya-
pilan dSlclimlerde ADC degerleri dagilimlar istatistiksel
olarak &nemli bir farkliik g&stermemektedir (p=0.976)
(Tablo 5). Ayni sekilde her iki gruba ait metastazlardan
yapilan ADC dlctimlerinde de istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0.140) (Tablo 6).

Tablo 5. Gruplar arasinda primer kitlelerden 6lclilen ADC degerlerine iliskin istatistikler.

Grup n Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
PanNET 18 1,03 0,39 1,00 0,37 2,00
Adenokanser 45 1,01 0,22 0,99 0,45 1,60

ADC: Gérundr diflizyon katsayisi, PanNET: Pankreatik néroendokrin timér.

Tablo 6. Gruplar arasinda metastazlardan 6lctilen ADC degerlerine iliskin istatistikler.

Grup n Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
PanNET 25 0,77 0,17 0,74 0,42 1,10
Adenokanser 67 0,86 0,27 0,83 0,39 1,70

ADC: Gérindr diflizyon katsayisi, PanNET: Pankreatik néroendokrin timér.

Resim 4 A,B,C. CKBT'de karacigerde metastaz izlenmemektedir (A). Ayni hastanin DAG MR sekansinda metastaz ile uyumlu hiperintens
lezyon mevcuttur (B). ADC haritalamada ayni lezyon yine metastaz ile uyumlu olarak hipointens gértiniimdedir (C).
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Tablo 7. DAG MRG ve CKBT ile tespit edilen metastaz sayilarinin kiyaslamasi: Kirmizi ile belirtilen toplam
8 hastada DAG MR’da, CKBT'ye kiyasla daha fazla sayida metastaz tespit etmistir (%38,10).

0 1

0 0 0

1 3 1

MR 2 0 1
3 0 0

4 0 0

Multipl 1 0

2 3 4 Multipl
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 0 0
1 0 0 0
1 0 1 8

DAG MRG: Diftizyon agirlikli manyetik rezonans gériinttileme. CKBT: Cok kesitli bilgisayarli tomografi. BT: Bilgisayarli tomografi MR: Manyetik rezonans.

Toplam 8 hastada DAG MRG'de, CKBT'ye kiyasla daha
fazla sayida metastaz tespit etmistir (%38,10). CKBT'de
hic metastaz tespit edilemeyen 3 hastada DAG MRG'de
1'er metastaz saptandi (Resim 4 A-C). DAG MRG'de mul-
tipl metastaz saptanan 2 hastanin birinde CKBT'de yalniz
4 metastaz, digerinde yalniz 2 metastaz izlendi. 3 hasta-
da DAG MR MRG'de tek metastaz saptanirken CKBT'de
metastaz izlenmemistir (Tablo 7).

TARTISMA

Pankreas kanseri sliphesi olan hastalarda &zellikle ikter
ile bagvuran hastalarda tercih edilen ilk gérinttleme yon-
temi USG'dir. Fakat pankreasin lokalizasyonu nedeniyle
USG'nin pankreasin géruntlilemesindeki yeri sinirlidir (1).
GUlnuUmtuzde hala pankreas kanseri tanisi icin standart
teknik kontrastl BT tetkikidir. Pankreas kanseri hastala-
rinda karaciger metastazlarinin tespit ve spesifiye edilme-
sinde kullanilan uluslarasi bir kilavuz hentz yayinlanma-
mistir. Ancak kontrastli CKBT incelemelerde tespit edilen
fakat spesifiye edilemeyen karaciger kitlelerinde MRG'ye
basvurulmaktadir (8,9). Rutin post-kontrast vendz faz
CKBT incelemelerde milimetrik boyutlu (klictik 20 mm)
karaciger metastazlarinin bazilari ise izlenememektedir.
Konvansiyonel MRG incelemelerinde de benzer sikint-
lar yasanabilmektedir. Gliniimtizde DAG MRG inceleme
konvansiyonel MRG sekanslarina ek sekans olarak ayni
oturumda ve kisa stirede yapilabilmektedir. Ustelik bu in-
celemenin ilag kullanimi ya da radyasyona maruz kalma
gibi bir yan etkisi yoktur. Ayni zamanda fonksiyonel bir
inceleme olan DAG'nin primer kitlenin ve metastazlarinin
degerlendiriimesindeki katkisinin genis hasta serilerinde
arastirilmasi gerekmektedir.

DAG su molekdillerinin hticre ici ve hticre disi rastgele
hareketlerinin degerlendiriimesi temeline dayanir (10).
Dokunun sellilaritesi ve membran yogunlugu ile su mo-
lekdllerinin diflizyonu ters orantilidir: Yuksek hticresel
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yogunlugu olan biyolojik yapilar kisitl diflizyon bulgusu
verecek ve yuksek B dederlerinde alinan diflizyon sekans-
larinda hiperintens olarak izlenecektir (11,12). Goruntir
diflizyon haritalarinda (ADC birimi: 10°x mm?/sn) ise bu
alanlar hipointens olarak izlenir. B degeri diflizyon sekan-
sinin sensitivitesini belirleyen teknik bir parametredir (13).
Yapilan bircok calismada kitlelerin malinite dereceleri ara-
sinda ADC degerlerinin anlamli farklilik gosterdigi belirtil-
mistir (14).

Bu calismada 63 pankreas kanseri tanili hasta serimizde
hastalarin %38,10'nunda; DAG MRG incelemedeki ADC
haritalarinda CKBT'den daha fazla karaciger metastaz
saptandi. Bu nedenle gereksiz cerrahi ve cerrahinin ne-
den oldugu morbidite ve mortaliteden korunmak amaciy-
la pankreas kanseri tanili hastalarda karaciger metastaz
saptanmasi ve dolayisiyla evrelemede DAG MRG'nin tara-
ma amacl gerceklestiriimesi gerektigini diistinmekteyiz.

Bircok kanser tipinde kitleler hipoksik ve hipovaskdilerdir,
fakat &zellikle pankreatik adenokanser kitlelerinde bu
Ozellik daha belirgindir (15-17). Pankreatik duktal ade-
nokanser hastalarinda tek tedavi yonteminin cerrahi ol-
dugu dustintldigunde evreleme acisindan hem primer
kitlelerin hem de metastazlarinin gériintlileme yéntem-
leriyle tanisinin ne kadar énemli oldugu anlasiimaktadir.
Literatlirde adenokanser hastalarinda primer tdmorin
derecelendirilmesi ile ilgili calismalar vardir ancak sonug-
lar tartismalidir. Genel olarak dustk dereceli timdrlerden
distik ADC degerleri elde edildigi bildiriimistir (18-20).
Ancak buna hangi histolojik 6zelligin esas olarak katkida
bulundugu bilinmemektedir. Ayrica pankreas timorleri-
nin tedaviye yanit dederlendirmesinde DAG bulgularini
degerlendiren calismalar vardir ve tedavinin ADC degerini
artirdigr bildirilmistir (21).

Literattirde pankreas kanseri hastalarinda hem primer kit-
lenin hem de karaciger metastazlarinin tanisinda DAG'nin
katkisini bildiren calismalar vardir, fakat tek basina yeterli



olmadigi ve konvansiyonel dinamik MRG ile birlikte kulla-
nilmasi gerektigi bildirilmistir (22,23). Holzapfel ve arka-
daslari yaptiklari bir calismada karaciger metastazlarinda
CKBT'nin %53, DAG'In ise %86.7'lik bir duyarliiga sahip
oldugunu bildirmistir (22). Chew ve O'Dwyer da yaptik-
lari baska bir calismada bu bilgiyi dogrulamislardir (24).
Bizim bulgularimiz da bu literattir bilgilerini dogrulmak-
tadir. Hasta grubumuzdaki 10 adenokanser hastasinda
(%22,22) tani; hem T1A hem de T2A sekanslarda primer
kitlenin izointens olmasi ve dinamik serilerde belirgin
kontrastlanmamasi nedeniyle DAG sekanslari kullanilarak
koyuldu. Bu hastalarda ayni zamanda konvansiyel MRG
incelemelerde pankreas kanserinin sekonder bulgulari
vardi (cift kanal bulgusu, splenik ven obstriksiyonu ve
buna kollateral gelisimi v.b gibi). Calismamizda PanNET
grubu hastalarda ise izointens lezyon saptanmadi.

PanNET'ler; mitoz sayisi ve mitotik indeksin oranina
(%Ki67) gore iyi (G1), orta (G2) derecede farklilasmis ve
kotu (G3) diferansiye lezyonlar olarak siniflandirilir [G1
(Ki67 <%2,), G2 (Ki67 %3-%20) ve G3 (Ki67 >% 20)]
(25). Tedavi yontemleri bu siniflandirmaya gére; ameliyat
ya da lokal ve sistemik tedavilere kadar degisiklik gsterir.
Literatlirde genel olarak G3 PanNET lerin dustik ortalama
ADC degerinde olma egilimi bildirilmistir (26-28). Bizim
hasta grubumuzdaki PanNET'lerin 5'i G1, 8'i G2, 5'i G3
tlmdr idi ve hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bu acidan
anlamli istatistiksel degerlendirme yapilamadi.
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