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Primer pankreas adenokanseri olgularinda lezyon
lokalizasyonuna gére karaciger metastazlarinin lobar dagilimi
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Oz

Amag: Primer pankreas adenokanserlerinin yerlesim yerine gére
karaciger metastazlarnin dagiliminin akim hatti (“streamline”) fe-
nomeni ile iliskisini ortaya koymakfir.

Gereg ve Yontem: 2009-2016 yillan arasinda pankreas adenokan-
seri tanisi alan 1177 hastadan, histopatolojik tanisi olan ve dinamik
BT veya MRG tetkikleri bulunan 148 hasta (97 erkek ve 51 kadin,
ortalama yas 62,38+ 12,08) calismaya dahil edildi. Timér lokalizas:
yonu, boyutu, vendz invazyon bulgulan ve her bir karaciger segmen-
tindeki metastaz sayisi degerlendirildi. Calismanin gruplar, bas grubu
(105 hasta) ve gévdekuyruk grubu (43 hasta) olarak belirlendi.
Bulgular: Ortanca metastaz sayisi ve lezyon boyutu gév-
de-kuyruk grubunda daha yiksek bulundu. Sag lob/sol lob
metfastaz orani bas grubu igin 3/1, gévdekuyruk grubu igin
1,3/1 bulundu.  Bas grubunda; SMV invazyonu bulgular
olan hastalarin karaciger sag lobundaki metastaz sayisi, her-
hangi bir venéz invazyon bulgusu olmayanlara gére anlamli
olarak yuksekti.

Sonug: Pankreas basinda lokalize adenokanserlerde, ozellikle
SMV invazyonu bulgularinin oldugu durumlarda, karacigerin sag
lobuna mefastaz yapma egilimi daha yiksekfir. Primer pankreas
adenokanserlerinde karacigerdeki metastazlann dagiliminin sire-
amline fenomenine uygun olmasi, bu fenomenin varligini destek-
lemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas adenokanseri, pankreas adenokar-
sinomu, karaciger metastazi, lobar dagilim, streamline fenomeni

Giris

Akim hath (“streamline”) fenomeni; ana portal ven (PV)
icerisinde superior mezenterik ven [SMV) ve splenik ven
(SV)'den drene olan kanin tam bir karisim géstermeden,
kendi akim yénlerini izlemesi, bdylece SMV'den gelen ka-
nin esas olarak karaciger sag lobuna, SV'den gelen kanin
da esas olarak karaciger sol lobuna yénelmesi egilimine
verilen isimdir [1, 2]. Bu fenomen 1901 yilinda Serege
ve ark. tarafindan tanimlanmistir [1]. Bu fenomenin varligs,
mezenterik kokenli timérlerin karacigere yaphgr mefastaz-
larin dagilimi agisindan énem tagimaktadir [3].

Sag portal ven dalinin daha genis clmasi, ana portal venin
SMV'nin devami gibi seyretmesi ve ana portal trunkusun
kisa olmasi, bu fenomenin nedeniyle ilgili hipotezlerdir [2].

Abstract

Purpose: To determine the relationship between distribution of
liver metastases according to location of primary pancreatic ade-
nocarcinoma and streamline phenomenon.

Material and Methods: One hundred and forty-eight patients (97
males and 51 females, mean age 62,38+12,08 years) with hisfo-
pathological diagnosis and dynamic CT or MRI examinations were
included in the study, from 1177 patients diagnosed with panc-
reatic adenocarcinoma between 2009-2016. Tumor localization,
size, venous invasion findings, and the number of metasfases in
each liver segment were evaluated. The study groups were identi-
fied as head group (105 patients) and body-ail group (43 patients).
Results: Median number of metastases and lesion size were hi-
gher in the body-ail group. The right lobe / left lobe metastasis
rate was found to be 3/1 for the head group and 1.3 / 1 for
the body-tail group. In the head group; the number of metastases
in the right liver lobe of patients with findings of SMV invasion
was significantly higher than those without any findings of venous
invasion.

Conclusion: Pancreatic head adenocarcinomas are more likely
to metasfasize to the right liver lobe, especially when SMV inva-
sion is present. The distribution of liver metastases in the primary
pancreatic adenocarcinoma is consistent with the streamline phe-
nomenon.

Keywords: Pancreas adenocarcinoma, adenocancer, liver me-
tastasis, lobar distribution, streamline phenomenon

Pankreasin bas kesimi iki adet superior (anterior ve posterior],
iki odet inferior (anterior ve posterior] pankreatikoduodenal
ven ile drene olmaktadir. Inferior pankreatiko-duodenal venler
ve anterior siperior pankreatikoduodenal ven SMV'ye drene
olurken, superior posterior pankreatikoduodenal ven, ana
portal venin orta-proksimal kesimine, sag yansindan drene ol
makiadir. Pankreasin; boyun, gévde ve kuyruk kesimi ise pank-
reatik venler araciligr ile SV'ye drene olmakiadir [4]. Yine bu
bélimlerin inferior kesimlerini drene eden fransvers pankreatik
ven ise gesifli varyasyonlar géstermektedir. Transvers pankrear
ik ven, cogu defa splenik vene drene olmakiadir [5].

Bu durum, pankreas adenokanserlerinin karacigere
olan metastazlannin da akim hatti fenomenine uygun
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olabilecegini akla getirmektedir. Pankreasin
vendz drenjinin akim hatti fenomeni Uzerine
calismak icin uygun olmasi ve bu fenome-
nin varligi durumunda, karaciger metastazi-
nin cerrahi konfraendikasyon kabul edildigi
pankreas adenokanseri olgulannda, rad-
yoloji hekimlerine lezyon degerlendirmesi
konusunda yén gésterici olma olasiligr bu-
lunmakiadir.

Literatirde bu fenomenin gastrointestinal
sistem timérlerinin karaciger metastazla-
rn Uzerindeki etkisinin arashnldigi cesitli
calismalar meveuttur. Ancak, bu fenomen
ile primer pankreas timérlerinin karaciger
metastazlar arasindaki iliskisiyi ortaya ko-
yan calisma sayisi kisithdir. Ambrosetti ve
ark.'nin yaphgi ve pankreas timérlerinin
lokalizasyonu ile karaciger metastazlarinin
dagilimi arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir
calisma mevcuttur [3].

Bu calismanin amaci, primer pankreas ade-
nokanserlerinin yerlesim yeri ve karaciger me-
tastazlannin dagiliminin akim hatti fenomeni
ile iliskini orfaya koymakhr.

Gerec ve Yontem

Orneklem

Bu co||§mo1 kurumsal etik kurul tarafindan
onaylanmistir. Ocak 2009 ile Mart 2016
arasinda merkezimizde pankreas malign ne-
oplazmi ICD kodu olan 1177 hastanin ve-
rileri hastane ofomasyon sisteminde farandi;
290 olgu gérintilerine ulasilomamasi, 197
olgu adenckanser disinda bir tani almasi,
463 olgu karaciger mefastazi bulunmamas,
79 olgu histopatolojik tanisi olmamasi nede-
niyle arashrma disinda birakildi.

Trifazik bilgisayarli tomografi (BT) veya dina-
mik manyetik rezonans gérintileme (MRG)
incelemeleri olan, pankreas adenokanseri ta-
nisi alan ve histopatolojik olarak ispatlanmis
karaciger metastazi bulunan 148 olgu arag
firmaya dahil edildi. Hastane kayitlarnindan,
pafolojik datalara ve hasta bilgilerine ulagildi.

Radyolojik Degerlendirme

Dinamik MR incelemeleri 3.0 Tesla MR cihazi
(MAGNETOM Verio, Siemens Healthcare,
Erlangen, Almanya) kullanilarak elde edildi.
Gérintileme hasfalar supin pozisyonda, vi-
cut sargisi (body 60 coil; MAGNETOM Ve-
rio, Siemens Healthcare, Erlangen, Almanya)
ile gerceklestirildi. Konvansiyonel MR incele-
mesinde; koronal T2A HASTE, aksiyal TTA
FL2D, aksiyal T2A HASTE, aksiyal yag bas-

kilt T2A HASTE, aksiyal “in-phase” ve "op-
posed-phase” T1A FL2D, aksiyal T2A TSE,
aksiyal EPI2D_difizyon agirliki_{b=50, 400,
1000 s/mm?), kontrastsiz-arteriyelportal-gec
faz olmak tzere 4 fazl aksiyal yag baskil
T1A_VIBE, koronal gec faz yag baskili TTA_
VIBE sekanslan kullanildi. Kontrastl gérintiler
dncesinde gadolinyum icerikli kontrast mad-
deler, intravenéz yoldan otomatik olarak 20
sn icinde verildi.

Trifazik BT gérintileri, 256 kesit multidedek-
tor BT cihazi (SOMATOM Definition Flash,
Siemens Healthcare, Erlangen, Almanyal) kul-
lanilarak elde edildi. Parametreler; potansivel
fark 120 Volt, akim 210 mAs, kesit kalinlg
0.6 mm, 0.75 pitch degeri, 128x0.6 mm
kolimasyon olacak sekilde standardize edil-
di. Kontrastli gérintilerden énce tim karack-
Jer parankimini icerecek sekilde kontrastsiz
gorintt alindi. Célyak aks dizeyinde aort
[imenine “region of inferest” (ROI) yerlestiril
di ve yerlestirilen daire icinde dansite degeri
100 Hounsfield tnitesi (HU) oldugunda cihaz
otomatik olarak cekimi baslatacak sekilde
ayarland. Kontrast madde olarak suda ¢dzi-
nir non-iyonik iyoflu konfrast maddeler; infra-
vendz (IV) yoldan otomatik pompa yardimi ile
3-5 ml/sn hizda toplamda 2 ml/kg olacak
sekilde uygulandi. Kontrast madde sonrasin-
da her hastaya 40 ml serum fizyolojik IV yol-
dan verildi. Pankreatik faz gérinttler kontrast
madde verilmeye basladigindan itibaren 25.
saniyede, portal faz gérintiler 60. saniyede
ve gec faz gérintiler 110. saniyede olacak

sekilde alind.

Calismaya dahil olan hastalarin gérintileri
"Picture archiving and comminucation sys-
tem” [PACS)'da depolanarak, Syngo.via
(Siemens Healthcare, Erlangen, Almanyal) is
istasyonunda  degerlendirildi.  Olgularin ilk
tani aldigindaki dinamik MR ya da trifazik BT
incelemeleri kullanildi. Primer tomérin lokali-
zasyonu, SMV'yi kesen bir plana gére bas
ve govdekuyruk olarak siniflandinldi. Primer
timaorin boyutu, pankreatik faz gérintilerde,
en uzun dlciim ve onu dik kesen ikinci dlcimle
iki planda olacak sekilde dlcildu.

Karacigerdeki hipovaskiler karakterde, peri-
ferik rim tarzinda kontrast tutulumu olan lez-
yonlar metastaz olarak degerlendirildi [6].
Karaciger segmentleri Couinaud  klasifikas-
yonuna uygun olarak ayrildi, her segment
ve lobdaki metastazlar sayildi. Birden fazla
segmente uzanimi olan lezyonlar, lezyonun
biytk béliminin bulundugu segmente dahil

edildi.

Vendz vaskiler invazyon durumu (SMV, SV,
PV icin) degerlendirildi. Tomérin vendz yapi
[imeni igerisine blyime gostermesi, vendz
yapiyl 180 derecen fazla cevrelemesi ve ve-
ndz yapl igerisinde 1imar trombist gorilmesi
vendz invazyon olarak kabul edildi [7].

Calismada, 90 hastanin dinamik MRG, 58
hastanin ise trifazik BT incelemeleri degerlen-

dirildi.

Gérintilemelerin - degerlendirilmesi,  batin
radyolojisinde 3 ve 5 vl tecribesi olan iki
radyolog [CAG ve PS) tarafindan konsensusa
varilarak yapildi. Konsensus saglanamayan
olgularda batin radyolojisinde 25 il tecri-
besi olan bir batin radyolojisi uzmanina (DT)
danisilarak karar verildi.

Patolojik Degerlendirme
Goriintillemelerinde ponkreos kitlesi ve eslik
eden karaciger lezyonu bulunan hastalarin
biyopsileri, karaciger lezyonlarindan alinmis
ve histopatolojik olarak adenokarsinom me-
tastazi oldugu ispatlanmistr.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilitken tanimlayici
istatistiksel metotlar (Frekans, Yizde, Ortalo-
ma, Standart sapma, Orfanca, Minimum ve
Maksimum) kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmo-
gorov-Smimov festi ile degerlendirildi. Gruplar
arasinda cinsiyet karsilashirmasi icin Pearson
Kikare testi, yas karsilastrmasi icin bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi. ki grup arasinda;
mefastaz sayisinin karsilastinlmasi, karaciger
sag lob ve sol lobdaki metastaz sayilannin kar-
silastinimasi ve mefastazlarin segmental dagil-
minin karsilagtinimast icin MannVWhitney U fes-
fi kullanildi. Sonuglar %95 given araliginda,
p<0,05 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya  dahil  olan 148  olgunun;
105'inde (%/1] primer tumér pankreasin bas
kesiminde, 43'Unde (%29) ise gdvdekuy-
ruk lokalizasyonunda idi. Hastalann 517
(%34,5) kadin, 97'si (%65,5) erkekti. Cin-
siyet ve yas agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,095 ve
p=0,146) (Tablo 1).

Govdekuyruk  grubundaki - timérlerin+ tani
anindaki uzun eksen boyutlan ve iki eksende-
ki boyutlarninin ortalamasi, bas grubundakilere
gore anlamli olarak yuksekti (Tablo 2).

Bas grubundaki  timérlerin 52'sinde
(%49,5) vendz invazyon bulgular saptan-
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mazken 53'inde (%50,5) vendz invazyon
bulgular vardi. Gévde-kuyruk grubunda
vendz invazyon bulgular anlaml olarak
daha sik gorildi (p<0,001]). Gévde-kuy-
ruk grubunda 7 (%16,3) olguda vendz
invazyon bulgulan yokiu; 36 (%83,7) ol
guda splenik ven invazyonu bulgularr sap-
tandi. (Tablo 2).

Govdekuyruk  grubundaki - timérlerin - karo-
ciger sag lobdaki ve sol lobdaki orfalama
mefastaz sayisi, bas grubundaki timérlere
gére anlamli olarak yiksek bulundu (Sekil 1
ve Tablo 3). Her iki grubun ortalama sag lob
metastaz sayisi ile ortalama sol lob metastaz
sayisinin oranina (sag/sol lob) bakildiginda;
bas grubunda oranin 3/1 ve gévdekuyruk

I Tablo 1. Gruplar arasinda hasta yasi ve cinsiyefinin karsilastinlmasi

Bas grubu (n=105) Godvde-kuyruk grubu (n=43) p

grubunda oranin 1,3/1 oldugu ve gruplar
arasinda anlaml fark bulundugu  saptandi

(0<0,001] (Resim 1 ve 2).

Segmental dagilimda, segment 1 ve 5 disin-
daki tim segmentlerde, govdekuyruk grubu
tumérlerin metastaz sayilan bas grubundaki
fimérlerin mefastaz sayilarindan anlamli olo-
rak yuksek bulundu (Tablo 4]. Segment 1 ve
5'eki metastazlarin her iki grup icin de ben-
zer sayllarda oldugu belirlendi.

Hasta yasi (ort+SS) 62,33+11,76 61,02+12,08 0,905¢ Vendz invazyon varliginin metastaz sayilan
o o ile iliskisi tim olgularda incelendiginde; ve-
Cinsiyet (n, %) . o
néz invazyon bulgularn olan timarlerin kara-
Kadin 40 %38, 1 11 %25,6
Erkek 65 %61,9 32 %74,4 0,146 z“bb
4 @ Sag lot
“Bagimsiz gruplarda t testi, ®Pearson Kikare festi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma * metasiaz says
401
I Tablo 2. lezyon boyuflarinin ve vendz invazyon bulgulaninin gruplar arasindo [EEKSE
karsilastinlmasi ve vendz invazyon bulgularinin yeri
20
Bas grubu (n=105) Gévde-kuyruk grubu (n=43) p
lezyonun uzun eksen 1 é
boyutu (Ortanca o]
(Dagilim Araligr)) mm 33 (14-109) 40 (22-129) 0,013¢ Bas Grobu Covdokyuk grobu
lezyonun ortalama 1 Sekil 1. Gruplar arasinda sag ve sol lobdaki me-
boyUTU (Orfanca tastaz sayilaninin karsilastinimasi (her ikisi igin de
(Dagilim Araligr)) mm 45 (19-152) 56 (32-190) 0,021¢ p<0,05]
Vendz invazyon bulgulari (n, %)
Var 52 %49,5 36 %83,7
Yok 53 %50,5 7 %16,3  <0,001°
Venéz invazyon yeri (n, %)
SMV 26 %50,0 0 %0
SV 5 %9,6 30 %83,3
PV 2 %3,8 0 %0
SMV+SV 13 %25,0 6 %16,7
SMV+PV 2 %3,8 0 %0
SMV+SV+PV 4 %77 0 %0

@ Mann-Whitney U Testi, © Pearson Kikare tesfi, SMV: Siperior mezenterik ven, SV: Splenik ven, PV: Portal ven

I Tablo 3. Gruplar arasinda karaciger sag lobundaki ve sol lobundaki metastaz sayilarinin
ve metastaz oranlarinin karsilastinlmasi

Bas grubu Govde-kuyruk grubu
Ortanca  Min-Mak  Ortanca  Min-Mak p
Sol lob mefastaz sayisi 1,0 (0-38,0) 10,0 (0-46,0) <0,001
Sag lob metastaz sayisi 6,0 0-60,0) 11,0 [0-68,0) 0,026
Sag lob/Sol lob 3.0 (0-15,0) 1.3 (03,8 <0,001 I Resim 1. a, b. Pankreas basinda yerlesimli ade-

nokanser [a) ve karaciger sag lobdaki metastazin
dinamik MRG gérintist (b)

Mann-Whitney U testi, Min: Minimum, Mak: Maksimum
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Toplam melfastaz sayisi
N o @
o o (@}

N
o

m

Vendz invazyon Vendz invazyon
bulgularn olmayanlar (n=60) bulgular olanlar (n=88)

lam metastaz sayis iliskisi (p<0,001)

I Sekil 2. Venoz invazyon bulgulan varligr ile top-

60,0
3 50,0
>
3
N 40,0
3
9 300
o]
20,0
o
3
- i
0,0
yo'k vor
(n=53) [(n=26)
I Resim 2. a, b. Pankreas gévdesinde yerlesimli SMY invazyon durumy

adenokanser (a) ve karacigerdeki multiple mefas-

tazlanin (b) frifozik BT gorintist sagd lob metastaz sayisi iliskisi (p=0,047)

I Sekil 3. Bas grubunda SMV invazyon durumu ile

I Tablo 4. Gruplar arasinda metastazlanin segmental dagiliminin karsilastinlmasi

Bas grubu Gévde-kuyruk grubu
Ortanca  Min-maks Ortanca  Min-maks p
Segment 1 0 (0-4,0) 0 (0-3,0) 0,005
Segment 2 0 (0-10,0) 3,0 (0-15,0)  <0,001
Segment 3 0 [0-15,0) 1,0 [0-10,0) <0,001
Segment 4 0 [0-16,0) 3,0 (0-20,0) <0,001
Segment 5 1,0 (0-14,0) 2,0 (0-15,0) 0,060
Segment & 1,0 [0-15,0] 3,0 (0-20,0) 0,030
Segment 7 1,0 (0-21,0) 2,0 (0-15,00 0,025
Segment 8 1,0 [0-20,0) 3,0 [020,0) 0,015

Mann-Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum

I Tablo 5. Gévdekuyruk yerlesimli timérlerde Splenik ven invazyonu ile sol lobdaki

mefastaz sayisi arasindaki iliski

Vendz invazyon
olanlar (n=37)

Min-maks  Ortanca

Vendz invazyon
olmayanlar (n=6)

Ortanca Min-maks p

Sol lobdaki metastaz sayisi 10 0-46 3

Mann-Whitney U testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum

cigerdeki foplam mefastaz sayisinin, venéz
invazyon bulgulan olmayan timérlerden an-
lamli olarak yiksek oldugu saptandi (Sekil 2).

Bas grubu timérlerde; sadece SMV invazyo-
nu bulgulan olan olgularn sag lobdaki me-
tostaz sayisi, higbir vendz invazyon bulgusu
olmayan olgulardan anlamli olarak yiksek

bulundu (Sekil 3).

Govdekuyruk grubunda SV invazyonu bul-
gular olan timérlerin sol lobdaki metastaz
sayisi ile vendz invazyon bulgular olmayan
tumarlerin sol lobdaki metastaz sayisi arasin-
da anlamli farklilik saptanmamistir {Tablo 5).

Tarhsma

Akim hatti fenomeni; PV'ye drene olan SMV
ve SV'den gelen kanin tam bir kangim goés-
termeden  karaciger parankimine tasinidig
ve SMV'den drene olan kanin esas olarak
karaciger sag lobuna, SV'den drene olan
kanin da esas olarak karaciger sol lobuna
yoneldigi seklinde, akim egilimine iliskin bir
varsayimdir.

Serege ve ark. 1901 yilinda képekler izerine
bir calismada mirekkep kullanarak PV'deki akr-
mi tanimlamigtir (1. Bu calismaya gére, SV'den
verilen mirekkep karacigerin sol lobunu boyar
ken, SMV'den verilen mirekkep karaciger sag
lobunu boyamakiadir. Bartlett ve ark. 1914’
kopekler izerinde yaptigi calismada deneklerin
portal venini olusiuran venlerine yag embolisi
enjekle efmis ve mideyi, dalagi, duodenumu,
proksimal jejunumu ve rekiumu drene eden ven-
lerin karaciger sag lobuna dekilduging, distal
iejunumu, ileumu ve proksimal 3/4 kolonu dre-
ne eden venlerin karaciger sol lobuna dékildi-
§uni gostermistir [8]. Moore ve ark. da portal
venografiyi kullanarak okim hatti fenomenini
insanlarda géstermistir [9].

Atkinson ve ark. portografi ile yaptiklan ¢alis-
mada ise, PV baslangicinda akim hatlarinin
oldugunu, ancak karaciger parankiminde
kontrastin homojen sekilde dagildigini bildir-
mislerdir [10]. Kontrast modde enjeksiyon
hizinin fizyolojik vendz akim hizindan fazla
olmasinin homojen dagilimin sebebi olabi-
lecegi dusinilmis ve akim hath fenomeni-
nin tekrarlanabilmesi icin fizyolojik sartlarda
denenmesi gerektigi belirtilmistir. o ve ark.
kontrastsiz MR anjiografi kullanarak intrapor
fal vendz akimi degerlendirmistir [11]. Bu ¢o-
lismada, SMV akim sinyalinin selekiif olarak
portal venin sag yarisinda, SV akim sinyalinin
ise portal venin sol yarisinda gorildigi orta-
ya koyulmustur.
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Hata ve ark.’nin yaphdi calisma, gastrointesti-
nal timérlerin karaciger metastazlannin lobar
dagiliminin primer timér lokalizasyonuyla ilis
kili ve akim hattr fenomenine uygun oldugunu
gostermistir [12]. Son dénemde yapilan bir
calismada, sag kolon kaynakli kolorektal kan-
serler ile sol kolon kaynakli kolorekial kanser-
lerin karaciger metastazlannin dagilimi ara-
sinda anlamli bir farklilik oldugu ve metastaz
nedeniyle sag hemihepatekiomi uygulanan
sol kolon kaynakli kolorektal kanserlerde sag-
kalimin daha k&t oldugu saptanmigtir [13].

Calismamizda, pankreas basi adenokanser
lerinde  karaciger saog lobundaki ortalama
metastaz sayisinin sol lobundaki ortalama
metastaz sayisina orani 3/1, pankreas gév-
dekuyruk adenokanserlerinde ise bu oran
1,3/1 olarak bulunmustur. Pankreasin vendz
drenaji distnildiginde, calismomizda bul
dugumuz oran, pankreas adenokanserlerin-
de de karaciger mefastazlarnin akim hatti
fenomenine uygun olarak dagilim gosterdi-
gini dusindirmektedir. Bu degerler, pankreas
basinda yerlesen adenckanserlerde, gévde
ve kuyrukia yerlesenlere gére karaciger sag
lobuna mefastaz yapma egiliminin daha yik-
sek oldugunu gostermektedir. Posterior superi-
or pankreatiko-duodenal ven, SMV'ye drene
olmamakla berber, portal trunkusun proksimal
kesimine sag yaridan drene olur ve sag PV'ye
yoénlenir. lto ve ark. kontrastsiz MR anjiografi
kullanarak yaptiklar ve infraportal venéz aki-
mi degerlendirdikleri ¢alismada, SMV akim
sinyalinin selektif olarak PV'nin sag yansinda
izlendigini soptamishr [11]. Bu veri ile si-
perior posterior pankreatiko-duodenal venin
SMV vyerine ana PV'ye sag yandan agilmasi
handikapinin, ¢alismanin sonuglanini etkile-
meyecedi disinildi. Ancak literatirde bu
etkinin olmadigini kesin olarak sdylememize
yardimer olacak bir ¢alisma  bulunmamak-
todir. Ambroseti ve ark. yaphigi benzer bir
calismada, pankreas basinda yerlesimli kan-
serlerin karaciger metastazlannin sag lob/sol
lob oraninin 7,4/1 ve gévdekuyruk yerlesim-
li kanserlerin karaciger metastazlannin sag
lob/sol lob oraninin 3,3/1 oldugu bulmustur
[3]. Bu calismada orneklem secilirken, 40
bas lokalizasyonu timéri ve 40 gévdekuyruk
lokalizasyonu timéri calismaya dahil edilmis-
fir. Bu oranlar, ¢calismamizdaki bulgularla ben-
zer olmakla birlikte, bizim oranlanmiza gére
daha yiksekiir. Bunun nedeni, iki calismanin
drneklem secimindeki ve hasta sayilarindaki

farkhlik olabilir.

Calismamizda, karaciger sag lobundaki or
talama metastoz sayisi, her ki grupta da sol

loba oranla daha yiksek saptandi. Bunun
nedeni olarak, sag lobun boyuflarinin daha
biyik olmasi ve dolayisiyla ana PV ile gelen
kanin biytk cogunlugunun sag loba drene
olmasi gasterilebilir. Ayrica, sol PV'nin kalib-
rasyonu SV'den gelen tim kanin drene olmas
icin yeterli degildir. Bu nedenle SV'den drene
olan kanin bir kismi sag PV'ye ve dolayisiyla
karaciger sag lobuna yénlenmektedir [2].

Segmental dagilimda, kuyruk-gévde lokali-
zasyonu yerlesimli timérlerin, segment 1 ve 5
disindaki segmentlerdeki mefastaz sayilar an-
lamli olarak daha yiksek bulundu. Ambrosetti
ve ark.nin yaphgi calismada ise karaciger
segmenlerindeki mefastaz sayilar karsilastiri-
diginda, pankreas basinda yerlesimli timérler
ile govdekuyruk lokalizasyonunda yerlesimli
timorler arasinda anlamli farklilik olmadig
bulunmustur [3]. Bu bulgudaki farklilik, calis-
malara dahil edilen olgu sayisindaki farka

bagh olabilir.

Tom olgularda vendz invazyon bulgular
olan fimérlerin karacigerdeki toplam metas-
faz sayisinin, vendz invazyon bulgulan ol
mayan fimérlerden anlamli olarak yiksek ol
masi, vendz invazyon bulgularnin varliginin
metastaz sayisini arhirdigini géstermektedir.
Ayrica, akim hatti fenomenini destekleyen bir
sekilde, bas yerlesimli timérlerde, sadece
SMV invazyonu bulgulan olan olgularin ka-
raciger sag lobdaki mefastaz sayisi, vendz
invazyon olmayan olgulardan anlamli ola-
rak yiksek bulunmustur. Ancak, gévdekuy-
ruk grubunda SV invazyonu bulgulan olan
tumérlerde, sol lobdaki metastaz sayisi in-
vazyon bulgusu olmayan timérlerden yuksek
olmasina ragmen istafistiksel olarak anlamli
degildi. Govdekuyruk yerlesimli timérlerin
yalnizea 7’sinde SV invazyonu yoktu. Bu-
rada fip 2 hata gdézlendigi dustntlmistir.
Yeterli drneklem sayisina ulagiimis olsa, ista-
fistiksel anlamlilik da gézlenebilirdi. Ambro-
setti ve ark.'nin calismasinda, gévde-kuyruk
grubu timérlerde SV invazyonu olan 31
hastanin 27'sinde, SV invazyonu o|moyon Q
hastanin 3'inde karaciger sol lobunda me-
tastaz izlenmistir [3]. Burada SV invazyonu
ile sol lobdaki metastaz sayilan degil, sol
lobda metastaz olup olmamasi durumunun
iliskisi incelenmistir ve aradaki farkin istatis-
fiksel olarak anlamli oldugu saptanmistr.

Gévdekuyruk  grubundaki — timérlerin+ tani
anindaki uzun eksen boyutlar, ortalama bo-
yutlan ve karacigerdeki ortaloma metastaz
sayllan anlamli olarak yiksek bulundu. Geg
semptom vermesi ve gec fani almasi nede-

niyle gévdekuyruk yerlesimli pankreas ade-
nokanserlerinin, tani aninda boyutlarinin ve
karaciger metastaz sayilarinin yiksek olmasi
beklenen bir bulguydu.

Calismanin retrospektif olmasi, gévde-kuy-
ruk grubundaki hasta sayisinin az olmasi ve
gorintiler degerlendirilitken venéz varyas-
yonlarin géz éniinde bulundurulmamasi aras-
tirmanin kisitliliklarini olusturmaktadir. Pankre-
asin vendz dénisinde ¢ok sayida varyasyon
gozlenebilmesine karsin, bu varyasyonlarin
bir cogu ana vendz donisi etkilememekte-
dir. Daha énce bahsedildigi tzere, bu var
yasyonlarin ¢alismamizin sonuglarinda biyik
degisikliklere neden olmayacagini disinmek-
teyiz. Karacigerdeki tim lezyonlardan biyop-
si yapilmasi mimkin degildir ve yalnizca bir
lezyondan biyopsi yapilmistir. Karacigerde
saptanan hipovaskiler, cevresel konfrast tutu-
lumu gésteren, benzer dzellikieki lezyonlarin
metastaz kabul edilmesi ¢calismanin diger bir
kisitihgidir. Ozellikle govde-kuyruk yerlesimli
timor sayisinin daha fazla oldugu ve SV in-
vazyonu bulgulannin varligr ile karaciger sol
lobundaki mefastaz sayisinin arthgini géstere-
bilecek ileri calismalara ihﬂyor; vardir.

Sonu¢

Primer pankreas adenokanserlerinde karaci-
gerdeki mefastazlann dagiliminin akim hatfi
fenomenine uygun olmasi, bu fenomenin
varhgini desteklemektedir. Pankreas basinda
yerlesen adenokanserlerde, &zellikle SMV
invazyonu  bulgulannin oldugu durumlarda,
karacigerin sag lobuna metastaz yapma egi-
limi doha yiksektir. Akim hatti fenomeninin
bilinmesi, ponkreos adenokanserlerinin me-
tostazlarnnin degerlendirilmesinde, radyolojik
farkindalik nedeniyle fanisal givenilifligin art-
masini saglayabilir.
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