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1. GIRIS

1.1. Pankreasin Embriyolojisi

Pankreas, intrauterin hayatin 4. ve 7. haftalar1 arasinda duodenumun i¢ yiiziinii
doseyen endoderm hiicrelerinin dorsal ve ventral pankreas tomurcuklarmdan gelisir
(Larsen, 1997; Kesler, 2008). Daha biiyilk olan dorsal pankreas tomurcugu dorsal
mezenter yapraklar: arasinda hizla biiyiir ve ilk once goriiliir. Ventral pankreas
tomurcugu ise safra kanalina yakin olarak yerlesmistir ve ventral mezenter yapraklari
arasinda biiyiir. Duodenum saga rotasyon yapip “C” harfine benzer yapisini alirken,
ventral pankreas tomurcugu, safra kanali ile birlikte arkaya dogru goc¢ eder. Bu go¢
sonrasi, ventral tomurcuk dorsal tomurcugun hemen altinda ve arkasinda yer alir.
Daha sonra, dorsal ve ventral pankreas tomurcuklarinin parankim ve kanal sistemleri
birlesir (Basaklar, 1996, Seftalioglu, 1998, Sadler, 2000; Moore ve Persaud, 2008). (Sekil
1.1)

Dorsal taslagin gelisimi ventral taslaga oranla ¢ok daha hizlidir. Buna baglh
olarak ta pankreasmn biiylik bir kismi, dorsal pankreas taslagindan meydana gelir.
Caput pancreatis’in kranial kismi, corpus pancreatis ve cauda pancreatis dorsal
tomurcuktan gelisir. Caput pancreatis’in inferior parcasi ile processus uncinatus ise

ventral tomurcuktan gelisir (Basaklar, 1996, Kesler, 2008, Moore ve Persaud, 2009).

Ana pankreas kanali olan ductus pancreaticus major (Wirsung kanali), ventral
pankreas kanalinin tiimii ile dorsal pankreas kanalmin distal kisminin birlesmesi
sonucu meydana gelir. Ductus pancreaticus major ve ductus choledochus birlesirler
ve salgilarmi papilla duodeni major’da duodenuma dokerler. Dorsal pankreas
kanalmin proksimal kism1 ya tamamen oblitere olur ya da kiiclik bir kanal halinde
kalir. Papilla duodeni mindr’e acilan bu kanala ductus pancreaticus accessorius
(Santorini kanali) ad1 verilir. Bu iki kanal birbirleriyle iliski halindendirler. Insanlarin
% 4-10’unda pankreas kanal sistemleri birlesmezler ve orijinal iki kanal olarak kalir

(Basaklar, 1996, Seftalioglu, 1998; Mortelé ve ark., 2006).



Endokrin fonksiyon yapan hiicreler, 10-14 haftalik iken primer duktuslarin dis
yiiziinde tomurcuklanma ile solid kitleler halinde goriilmeye baslarlar. 16. haftada bu
kitlelerin duktus ile iligkileri kesilir. Adacigin ortasinda bir veya daha fazla kapiller
yer alir. Bu kapillerin ortasinda beta hiicreleri, periferde ise alfa hiicreleri bulunur.
Glukagon 15. haftada fotal plazmada tespit edilirken, insiilin 5. ay civarinda
salgilanmaya baglar. Bunlar primer adaciklardir ve fetal hayatin 5. aymdan itibaren
dejenere olurlar. 16. haftadan sonra terminal duktal hiicrelerden yeni birtakim
adaciklar meydana gelmeye baslar. Sekonder adacik olarak adlandirilan bu
adaciklarda, alfa hiicreleri bir kutupta beta hiicreleri ise diger kutupta yer alir. 20.
haftadan sonra alfa hiicreleri bir ¢eper halinde beta hiicrelerini sarmaya baslar. 30.
haftadan itibaren erigkindeki goriiniimiinti kazanirlar. Bag dokusu, pankreasin loblar
arasi septumlar1 ve kan damarlari, pankreas tomurcugunun cevresindeki splanknik
mezensimden gelisir (Basaklar, 1995; Sweeney, 1998, Seftalioglu, 1998, Aytekin ve Ersoz,
2001).

8. hafta |

Sekil 1.1. Pankreasin embriyolojik gelisimi (Seving, 2006).

1.2. Pankreasin Histolojisi

Pankreas, bliyiik bir kismi1 (% 98-99) ekzokrin salg1 yapan asiner hiicreler (% 80) ve
bosaltim kanallarindan (% 18) olusurken, kiiciik bir kismi1 (% 7-2) endokrin salgi



yapan Langerhans adaciklarindan olusan karisik yapida bir bezdir (Ganong, 2001;
Karadoz, 2002; Ober ve fzzetoglu, 2006, Seving, 2006, Gao, 2007).

Asiner hiicreler (40-50 adet) bir araya gelerek asiner bezleri olustururlar. Asiner
bezlerin yapis1 birlesik tubuloalveolar bi¢imde olup saf serdz salg1 yapar. Ekzokrin
pankreas asinuslar1 bazal lamina ile sarilmis albuminéz hiicrelerden olusur. Bu
hiicreler salgi hiicresi tipi i¢in en iy1 Ornektir. Asinuslarin i¢ kisimlarinda bes kadar
sentroasiner hiicre bulunur. Bu hiicreler liimene uzanan interkalar kanalin ¢evresinde
yer alirlar. Piramidal asiner hiicrelerin apikal stoplazmalarinda “zimojen” adli salgi
graniilleri bulunur. Salg1 basta sentroasiner hiicreler ve kiigiik interkalar kanallar1
olusturan hiicreler tarafindan iretilir. Ekzokrin pankreas su ve iyonlara ek olarak
pankreatik lipaz, pankreatik amilaz, elastaz, tripsinojen, kimotripsinojen,
karboksipeptidaz ve ribo-deoksiribonukleaz gibi sindirim enzimleri ve proenzimleri

salgilar (Erbengi, 1990, Ober ve Izzetoglu, 2006, Seving, 2006). (Resim 1.1)

Piramidal asiner hiicrelerin bazal membranlarinda asetilkolin transmitteri ve
pankreatik enzimlerin salinmasinda etkili olan kolesistokinin hormonu i¢in
reseptorler yer alir. Bikarbonatlar yoniinden zengin, enzimler yoniinden zayif bir sivi
iireten sentroasiner hiicreler ise sekretin hormonu etkisinde salinimda bulunurlar

(Ober ve Izzetoglu, 2006).

Ince bolmelerle birbirlerinden ayrilmis olan lobiiller, asinuslar tarafindan
sekillendirilirler. Lobiiller arasinda bulunan interkalar kanallar, asinus gruplarini
intralobular kanallara baglar. Intralobular kanallarda lobiiller arasindaki interlobular

kanallara agilir (Ober ve Izzetoglu, 2006).

Endokrin pankreas (Langerhans adaciklary) alfa, beta ve delta olmak iizere,
boyanma o6zellikleri ve morfolojileri ile birbirinden ayirt edilebilen {i¢ hiicre tipi
yaninda, gama ve enterokromafin (£C) adi1 verilen hiicreleri de igerir. Bu hiicrelerden
alfa hiicreleri adacigin dis kenarinda yer alir ve glukagon {iretirler. Beta hiicreleri

adacik igerisinde dagmnik olarak bulunur ve insiilin {iretirler. Delta hiicreleri



somatostatin, gama hiicreleri gastrin ve EC hiicreleri ise serotonin hormonlarini

sentezlemektedirler (Ober ve Izzetoglu, 2006; Kesler, 2008). (Sekill.2)

Resim 1.1. Ekzokrin pankreas dokusu (Gunin, 2000). 1- asinus, 2- Langerhans adaciklari, 3-
interlobular bag doku, 4- duktus intralobularis, 5- duktus interlobularis.

Langerhans Pankreas
adacig asinuslan

Beta hiicresi

Sekil 1.2. Endokrin pankreas dokusu (Guyton ve Hall, 2000).



1.3. Pankreasin Anatomisi

Pankreas, yumusak, sarimtrak ve hafif kirmizimsi renkte, dig yiizii lobiillenme
gosteren hem i¢ hem dis salg1 yapan karisik bir bezdir. 12-15 ¢cm uzunlugunda, 3 cm
genisliginde, 1-1,5 cm kalinliginda ve 70-100 g agirhiginda olan pankreas, caput,
collum, corpus ve cauda olmak iizere dort kisimdan olusur. Ayrica processus
uncinatus adli bir aksesuar lobu bulunmaktadir. Pankreasin parcalari arasinda
anatomik ve fonksiyonel a¢idan ¢ok az bir fark vardir. Ancak processus uncinatus
anatomik ve embriyolojik olarak ayri bir kisim olarak degerlendirilebilir. Cauda
pancreatis disinda sekonder retroperitoneal (intrauterin hayatta Once peritoneum
icerisinde sonra peritoneum’un arkasinda yer alir) 6zelliktedir (Moore ve Dalley, 1999;
Gokmen 2003, Aktiimsek, 2004, Sancak ve Cumhur 2004, Borley, 2005; Arinct ve Elhan
2006; Tutar, 2009). Pankreas yerlesim olarak epigastrium ve sol hipokondriyak
bolgede yer alir. Bursa omentalis, mide ve transvers kolonun arkasinda bulunur ve
duodenum’un olusturdugu kavsin i¢inden solda dalaga kadar transvers olarak uzanir.
Karin arka duvari boyunca, columna vertebralis’in oniinde ikinci lumbal vertebra

hizasinda bulunur (Gokmen, 2003, Asici 2005; Seving, 2006). (Sekil 1.3)

V. cava superior

Aorta shdominali

Sekil 1.3. Pankreasi komsuluklari1 (Netter, 2005).



1.3.1. Pankreasin Boliimleri

Pankreas anatomik olarak caput, collum, corpus ve cauda pancreatis boliimlerinden

olusur.

1.3.1.1. Caput Pancreatis

Duodenum’un c¢ogunlukla ilk {i¢, nadiren dort boliimiiniin olusturdugu C harfine
benzer kavsin i¢cinde ve v. mesenterica superior’'un saginda bulunan pankreas
kismidir. Pankreasin en genis boliimiidiir. Lumbal ilk ii¢ vertebranin saginda yer alir.
Caput pancreatis’in alt kisminda asagiya ve orta ¢izgiye dogru uzanan processus
uncinatus denilen bir ¢ikintis1 bulunur (Gokmen, 2003; Asici, 2005, Moore ve Agur,
2006, Mortelé ve ark., 2006, Seving, 2006)

Processus uncinatus bazen pankreastan ayr1 bir lob olarak bulunur. Bu sekilde
ayr1 bulunan loblara pancreas accessorium (Winslow) denir. Caput pancreatis ile
processus uncinatus arasinda bulunan ve acgikligi sola bakan c¢entige incisura
pancreatis denir. Incisura pancreatis’ten a. mesenterica superior ve v. mesenterica
superior ilerler. Caput pancreatis, peritoneum ve bag dokusu araciligi ile duodenum’a
yapisiktir. Bu yapigsma bolgesinde bulunan olukta a. pancreaticoduodenalis superior

ile a. pancreaticoduodenalis inferior birlesir (4rinct ve Elhan, 2006).

Caput pancreatis’in on yiiz komsulugu, bu yiiziin sag ve lst kismi genellikle
peritonsuzdur ve colon transversum’un baglangi¢c kismina yapisiktir. Mesocolon
transversum caput pancreatis’in on yiiziine tutunur ve bu yiizli alt ve st olarak iki
kisma ayirir. Alt tarafta kalan kismi colon transversum ve ileum kivrimlar: ile
komsuluk yaparken, st kismi pylorus ile komsuluk yapar. Ayrica a.
gastroduodenalis’in u¢ dallar1 olan a. pancreaticoduodenalis superior, a.
gastroepiploica dextra ve a. colica media ile komsuluk yapar (Gokmen, 2003; Arinct ve

Elhan 2006).



Caput pancreatis’in arka yiiz komsulugu, sag kenar1 yakininda ductus
choledochus yer alir. Ductus choledochus’tan sola dogru sirasiyla v. portae, a.

mesenterica superior ve a. renalis dextra bulunur (Gokmen, 2003).

1.3.1.2. Collum Pancreatis

Caput pancreatis ile corpus pancreatis boliimleri arasinda yer alir. 2-2,5 cm uzunlugu
ile pankreasin en kisa ve en dar boliimiinii olusturur (Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan

2006).

Collum pancreatis’in arka yiiz komsulugu; a. mesenterica superior, V.
mesenterica superior ve bunun devami olan v. portae hepatis ile komsudur. Collum

pancreatis’in solunda tuber omentale denilen bir ¢ikint1 mevcuttur (Morre ve Dalley,

1999; Gékmen, 2003, Arinct ve Elhan 2006).

1.3.1.3. Corpus Pancreatis

Lumbal 1. ve 2. vertabralar hizasinda olup, pankreasin en biiyiik parcasidir.
Kadavralardan ¢ikarilan corpus pancreatis, prizmaya benzer; ii¢ yiize ve ii¢ kenara

sahiptir. (Moore and Dalley, 1999; Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan 2006).

One ve biraz da yukariya bakan yiize facies anterior denir. Bu yiiz periton ile
ortiilii olup, bursa omentalis araciligi ile midenin arka yiizii ile komsuluk yapar.
Facies inferior asagiya ve biraz da 6ne bakan, parietal periton ile ortiilii olan ylizdiir.
Bu yiiz ince bagirsak kivrimlariyla komsuluk yapar. Facies posterior ise karin arka
duvarina ve burada bulunan organlara yapisik oldugu i¢in peritonsuzdur. Bu yiiz
sagdan sola siras1 ile aorta abdominalis, a. mesenterica superior, a. renalis sinistra,
diaphragma’nin crus sinistrum’u ve ren sinister ile komsudur (Gokmen, 2003; Arinci ve

Elhan 2006).



Margo anterior, facies anterior ile facies inferior’un olusturdugu kenardir. Bu
kenara mesocolon transversum yapisir. Margo superior, sagdan sola ve biraz da
yukariya uzanir. Bu kenar a. lienalis, v. lienalis, truncus coeliacus ve ggl. coeliacum
ile komsudur. Margo inferior ise facies posterior ile facies inferior arasinda bulunur

(Gékmen, 2003, Arinct ve Elhan 2006).

1.3.1.4. Cauda Pancreatis

Corpus pancreatis’in sol tarafa devami seklindedir. Tamamen peritoneum ile
kaphdir. Sekli ve uzunlugu sahislar arasinda farklilik gdosterir. Sekil olarak bazen
yuvarlak-kalin, bazen de yassi-ince olabilir. Uzunluk olarak hilum splenicum’a kadar
uzanabildigi gibi, bazen de dalaga kadar gitmeyip 3-4 cm kadar saginda kalabilir. Bu
durumda ligamentum pancreaticolienale ile dalaga baglanir ve dalaga ait damarlar
lig. pancreaticolienale araciligi ile dalaga ulasirlar (Gokmen, 2003; Arinct ve Elhan

2006).

Cauda pancreatis asagida flexura coli sinistra, arkada hilum renale sinistra ve

solda hilum splenicum ile komsudur (Gokmen, 2003).

1.3.2. Pankreasin Kanallan

Pankreas ekzokrin salgisin1 pars descendens duodeni’ye ductus pancreaticus ve
ductus pancreaticus accessorius denilen iki kanal vasitasi ile bosaltir (Gokmen, 2003).

(Sekil 1.4)

1.3.2.1. Ductus Pancreaticus (Wirsung Kanaly)

Ductus pancreaticus, cauda pancreatis’den baglar, pankreasin arka yiiziine daha yakin
seviyede seyrederek caput pancreatis’e kadar gelir. Ductus pancreaticus’a sayilari
20-30 arasnda degisen yan kollar dik aci olusturacak sekilde acilirlar. Caput

pancreatis’e geldikten sonra asagiya ve arkaya dogru devam eder. Burada ductus



pancreaticus, ductus choledochus ile yan yana seyreder ve pars descendens duodeni
duvarinda 15 mm kadar asagiya uzandiktan sonra bazen birleserek, bazen de ayri
olarak papilla duodeni major’a agilirlar. Bu iki kanal, duodenum’un disinda veya
duvarinda birlesme esnasinda ampulla hepatopancreatica denilen bir genisleme
yaparlar. Ayrica bu iki kanal, pars descendens duodeni duvarinda seyrederken
mukozada uzunlamasma seyreden plica longitudinalis duodeni denilen bir kabart1
meydana getirirler. Diiz kas liflerinden olusan m. sphincter ductus pancreatici, ductus
pancreaticus’un son boOlimiinii sarar. Ductus pancreaticus’un ¢api1 bulundugu
pankreas kismina gore degisiklik gosterir. Caput pancreatis’te ¢apir 3,5 mm iken
corpus pancreatis’te 2,5 mm ve cauda pankreatis’te 1,5 mm dir (Gokmen, 2003, Arinc

ve Elhan 2006; Mortelé ve ark., 2006, Sarsilmaz, 2009; Songur, 2009).

1.3.2.2. Ductus Pancreaticus Accessorius (Santorini Kanali)

Pankreasin ikinci kanali olup % 4-10 oraninda goriiliir. Collum pancreatis hizasinda
ductus pancreaticus’tan baglar. 5-6 cm uzunlugunda olup, papilla duodeni major’un 2
cm yukarisinda bulunan papilla duodeni minor’a agilir (Gokmen, 2003, Arinct ve Elhan

2006, Seving, 2006).

Pars superior

duodeni
Ductus |

pancreaticus
SCOeSS0nus

Ductiss Corpais
| pancreaticus pancreatis

Pars —=——
descendens
duadeni

pancreatis

Auv
Tesentenca
Supenor

Ductus Jejunum

pancheaticus

Pars
ascendemns
duodeni

Pors horlzontalis

duoden Caput Proc. uncinatus

pancreatis pancreatis

Sekil 1.4. Pankreas 6nden goriiniis (Glroy, 2010).
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1.3.3. Pankreasin Arteriyel ve Venoz Dolasimi

Pankreas1 besleyen ana arterler a. splenica’ya ait dallardir. A. splenica’ya ait rami
pancreatici, corpus ve cauda pancreatis’i beslerken; a. gastroduodenalis’in dali olan
a. pancreaticoduodenalis superior anterior ve posterior ile a. mesenterica superior’un
dali olan a. pancreaticoduodenalis inferior anterior ve posterior caput pancreatis’i

besler (Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan 2006, Moore ve Agur, 2006). (Sekil 1.5)

Pankreasi venleri arterlere paralel olarak seyreder. Venlerin ¢ogu v. splenica
basta olmak iizere v. porta hepatis ve v. mesenterica superior’a agilir (Gokmen, 2003;

Arinct ve Elhan 2006). (Sekil 1.6)

Sekil 1.5. Pankreasin arteriyel kanlanmasi (Netter, 2005). a) truncus coeliacus, b) a. hepatica
communis, ¢) a. splenica, d) a. gastroduodenalis superior, €) a. pancreatica dorsalis, f) a. mesenterica
superior, g) a. pancreaticoduodenalis inferior (r. postreior).
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Sekil 1.6. Pankreasin ven6z kanlanmasi (Netter, 2005)
a) v. splenica, b) v. mesenterica superior, c) v. porta hepatis

1.3.4. Pankreasin Lenfatik Drenaji

Lenf kapillerleri, asinuslarin g¢evresinden baslar ve kan damarlar1 ile birlikte
seyreder. Lenf kapillerlerinin ¢ogu nodi lymphatici pancreatici superiores, nodi
lymphatici pancreatici inferiores ve nodi lymphatici splenici’ye agilir. Bir kisma ise,
nodi lymphatici pancreaticoduodenales superiores, nodi lymphatici pancreatico-
duodenales inferiores ve nodi lymphatici pylorici’ye agilir. Daha sonra toplanan lenfa
nodi lymphatici coeliaci, nodi lymphatici hepatici ve nodi lymphatici mesenterici

superiores’e acilir (Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan 2006). (Sekil 1.7)
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Il gastrici
sinistrl
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Il splenici
Ml hepatid
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Il retropylorid nll. superiores
MIl, subpylorid
MIl. pancreatici, i
Gl e Hares Il mlesentencw
i superiores
NIl pancreatico-
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Sekil 1.7. Pankreasim lenfatik drenaji (Gilroy, 2010).

1.3.5. Pankreasin Sinirsel inervasyonu

Plexus coeliacus‘tan ayrilan sempatik ve parasempatik sinir lifleri, plexus splenicus
icinde pankreasa gelir. Postganglionik olan sempatik sinir lifleri n.
splanchnicus’lardan gelirken, preganglionik olan parasempatik sinir lifleri ise n.
vagus’tan gelir. Parasempatik etki pankreas ekzokrin salgisini arttirirken, sempatik

etki azaltir. Parasempatik etki Langerhans adaciklarinda bulunan hiicreleri uyararak

insiilin salgilatirken, sempatik etki glukagon salgilatir. Pankreas’in salgi yapmasinda

kismen hormonlarmn da etkisi vardir (Gokmen, 2003; Arinct ve Elhan 2006).
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— Truncus sympathicus
s N. splanichus maior
——>Truncus vagalis posterior

Simpatiklifler

Preganelionik lifler
Posteanglionik lifler ... '§
Parasimpatik lifler
Preganglionik lifler
Postganglionik lifler =====-=

Afferentlifler p———

Sekil 1.8. Pankreasin sinirsel inervasyonu (Netter, 2005).

1.4. Pankreasin Fonksiyonu ve Klinik Bilgiler

Pankreas iki tip dokudan olusur. Bunlar; sindirim sivilarii duodenuma salgilayan
asinuslar ve hormon salgilayan Langerhans adaciklaridir (Snell, 2007). Sindirim
swvilar1 i¢inde lipid, karbonhidrat, protein sindiriminde gorev alan bir dizi enzim
bulunurken, endokrin salgi glikoz homeostazisinin saglanmasinda ve ({ist
gastrointestinal motilitenin kontroliinde rol alir (Moore ve Dalley,1999; Borley, 2005;

Snell, 2007).
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1.4.1. Pankreasin Endokrin Fonksiyonu

Langerhans adaciklar1 tiim organa dagilmis olmasina ragmen bezin kuyruk kisminda
daha yogun olarak bulunur. Sayilar1 1-2 milyon kadardir. Herbir adacik 0,1- 0,2 mm
capindadir. Langerhans adaciklarinda bulunan hiicrelerden insiilin, glukagon,
somatostatin ve pankreatik polipeptit salgilanir (Ganong, 2001; Aktiimsek, 2004,
Kesler, 2008, Sarsilmaz, 2009.

Alfa hiicreleri: Adaciklardaki hiicrelerin % 20’ sini olustururlar. Genellikle
her adacagin merkezinde yer alan beta hiicrelerini sarma egilimi gosterirler.

Fonksiyon olarak glukagon salgilarlar (Ganong, 2001, Guyton ve Hall, 2006).

Beta hiicreleri; Adaciklardaki hiicrelerin % 65-75’ini olustururlar. Beta
hiicreleri genellikle adaciklarin merkezinde yer alirlar. Bu hiicreler insiilin salgilarlar.
Insulin karbonhidrat, protein ve yaglarm ara metabolizmalarinin diizenlenmesinde
onemli fonksiyon goriir. Insulin, zellikle karaciger, kas ve yag dokusu basta olmak
iizere viicuttaki hemen hemen tiim dokularda glikozun hizla tutulmasi, depolanmasi
ve kullanilmasini saglar. Yemek sonrasi alinan glikozun cogunun karacigerde
glikojen olarak depolanmasi insiilinin en 6nemli etkilerinden biridir. Gida aliminin
olmadig1 zamanlarda kan glikoz konsantrasyonu diismeye baslar. Buna bagl olarak
inslilin salgilanmas1 hizla azalir ve karacigerde depolanan glikojen, glukagon
hormonunun etkisi ile glikoza pargalanarak, kan glikoz konsantrasyonunun cok alt
seviyelere inmesini engellemek tizere kana geri birakilir (Ganong, 2001; Guyton ve

Hall, 2006, Kesler, 2008).

Delta hiicreleri; Adaciklardaki hiicrelerin yaklasik % 10’unu olusturur ve
somatostatin salgilarlar. Somatostatin, Langerhans adacik hiicrelerinin salgisimin

diizenlenmesinde rol alir (Ganong, 2001; Guyton ve Hall, 2006).

F hiicreleri; Adaciklardaki hiicrelerin yaklasik % 2’sini olustururlar. Islevi

heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte kolesistokinin etkilerini inhibe ettigi
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diisiiniilen pankreatik polipeptid hormonunu salgilarlar. Bu hormonun pankreatik
endokrin tiimdrlerin tanisinda ve tedaviye verdikleri cevabin izlenmesinde, bir
belirleyici olarak kullanilmasi agisindan kinik énemi bulunmaktadir (Ganong, 2001,

Guyton ve Hall, 2006, Kesler, 2008).

1.4.2. Pankreasin Ekzokrin Fonksiyonu

Pankreasin ekzokrin sekresyonunu salgilayan boliimii tiikriik bezlerine benzer yapida
olup, bilesik tubulo-alveolar 6zellikte bir bezdir. Pankreas sivisi, sindirimde 6nemli
gorevleri olan enzimleri igcermektedir. Bu sivi alkali 6zellikte olup, giinde ortalama
1500 ml salgilanmaktadir. Sivinin salgilanmasi, kismen refleks bir mekanizmaya
baglh oldugu gibi kismen de duodenum’da bulunan sekretin ve kolesistokinin
hormonlarina baghdir. Bu salg1 bikarbonat agisindan zengin olan bir sulu kisimdan,
bir de enzim kismindan olusur. Bikarbonat yoniinden zengin olan sulu kisim
duodenum igeriginin noétralize edilmesine yardimci olurken, enzim kismi protein,

karbonhidrat ve yaglarin sindirimini saglar (Ganong, 2001).

Pankreas sivisinin sulu kismi, esas olarak pankreas kanallar1 boyunca uzanan
epitel hiicreleri tarafindan salgilanirken, sivinin enzim kismi asinus hiicrelerinden
salgilanmaktadir. Bu sivida bulunan baslica pankreas proteolitik sindirim enzimleri
tripsin, kimotripsin, karboksipolipeptidaz, riboniikleaz ve deoksiriboniikleaz’dir.
Bunlardan tripsin miktar olarak en fazla olanidir. Tripsin ve kimotripsin, proteinleri
peptidlere pargalar. Karboksipolipeptidaz, peptidleri karboksi ucundan ayirarak
aminoasitleri pargalar. Niikleazlar ise niikleik asitleri pargalar. Amilaz
karbonhidratlar1 parcalayarak disakkaritleri ve az miktarda trisakkaritleri olusturur.
Lipaz, kolesterol esteraz ve fosfolipaz ise yag sindiriminden sorumlu enzimlerdir. Bu
salg1 tiiblillerden itibaren toplanarak tek bir kanala acilir. Bu kanal Wirsung
kanalidir. Wirsung kanali da genellikle ortak safra kanali ile birleserek Vater
ampullasini olusturur. Ampulla, doudenum’un ikinci kismina agilir ve agildigr kistm
Oddi sfinkteri ile ¢evrilidir. Bazen duodenum’a daha proksimalden Santorini kanali

ile de agilabilir (Hole, 1993, Ganong, 2001; Guyton ve Hall, 2006, Seving, 2006).
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1.5. Pankreasin Cerrahi Bilgileri

Pankreas, karm arka duvarinda omentum minus, mide ve colon transversum’un
gerisinde yer almasi nedeniyle, karin boslugunun acilmasi sonrasi goriilemez (Arinci

ve Elhan 2006). Bu organa ii¢ yolla ulasilabilir;

1. Omentum minus yolu ile; mideyi asagiya cekip, curvatura minor

seviyesinde omentum minus’un kesilmesi ile corpus pancreatis’e ulagilabilir.

2. Lig. gastrocolicum yolu ile; mide ile colon transversum arasinda yer alan

bagin kesilmesi ile pankreasa ulasilir.

3. Mesocolon transversum yolu ile; mide ile colon transversum yukari
cekilerek mesocolon transversum kesilir. Bu yol risklidir. Ciinkii burada yer alan a.
colica media’nin dallarinin kesilme olasilig1 yliksektir. Bu arterin dallarinin kesilmesi
colon transversum’da nekroza yol acar (Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan 2006, Kesler,

2008).

1.6. Pankreasin Varyasyon ve Anomalileri

Pankreasin tanimlanmis birgok anomalisi vardir. Buna ragmen klinikte karsilagilan
ve problem teskil eden anomaliler nadirdir. Pankreasin embriyolojik doneminde
anomalilerin meydana gelmesinde rol oynayan kritik gelismeler, pankreatik
tomurcuklarin rotasyonu ve flizyonudur. Ventral tomurcugun 5. haftada
malrotasyonu anniiler pankreasa neden olurken, 7. haftadaki duktuslarin fiizyonu

degisik kanal paternlerine neden olabilir (Karayalgin, 2001).

Pankreasin tanimlanmis anomalilerinden bazilar1 sunlardir.
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1.6.1. Ektopik ve Aksesuar Pankreas

Pankreas dokusunun dogumsal olarak normal anatomik yerlesim yerinin diginda
bulunmasina ektopik pankreas adi verilir (Resim 1.3). Populasyonda % 0,6-13,7
oraninda goriilme sikligma sahiptir. Ektopik pankreas dokusu, % 95 oraninda iist
gastrointestinal sistemde; Ozellikle mide (% 26-38), duodenum (% 28-36) ve
jejunumda (% 16) goriiliir. Buralarin diginda daha ender olarak da; ileum, safra
kesesi, safra yollari, kolon, dalak, omentum, mesane, toraks, karin duvar1 ve Meckel
divertikiilii’'nde goriildiigii bildirilmistir. Olgularin ¢ogu asemptomatik olup herhangi
bir klinik bulgu goriilmeyebilir (Karayalgin, 2001, Cankorkmaz ve ark., 2005; Mortelé ve
ark., 2006).

Resim 1.2: Ektopik pankreas. BT goriintiisiinde intestinum tenue ait mezenter
icerisinde ektopik pankres (okla gosterilen goriiniimii (Mortelé ve ark., 2006).

1.6.2. Pankreas Agenezisi

Total veya parsiyel agenezis, gestasyonun 5. haftasindaki gelisim defektinden

kaynaklanir (Fukuoka ve ark., 1999; Karayalgin, 2001). (Resim 1.3)
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Resim 1.3: Pankreas parsiyel agenezisi. BT goriintiisiinde caput pancreatis
(oklarla gosterilmekte) gorilmekte ancak corpus ve cauda pancreatis goriilmemektedir
(Fukuoka ve ark., 1999).

1.6.3. Anormal Pankreatobilier Bileske

Ductus pancreaticus ve ductus choledochus, duodenumun ikinci kismina ayri ayri
veya daha sik oldugu gibi kisa bir ortak kanalla agilirlar. Bu ortak kanalin normal
uzunlugu 5 mm’den kisa olarak kabul edilir. Ortak kanal bu boyutu asarsa,
pankreatikobilier bileske veya ortak kanal sendromu olarak adlandirilir (Karayalgin,

2001).

1.6.4. Pankreas Divisum

Pankreasin, sik olarak karsilasilan kongenital bir anomalisidir. Populasyonda
goriilme oran1 % 4-10’dur. Pankreas divisum’un klasik tanimi dorsal ve ventral
duktuslarm tam birlesememesidir (Soto ve ark., 2005; Kuo ve ark., 2009). Eger her iki
duktus arasinda ¢ok ince bir bileske varsa her iki segment ayri ayri fonksiyon
gosterebilir. Dorsal ve ventral duktuslarin gelismemesine bagli olarak cesitli
varyasyonlar olabilmektedir. En sik (% 50 oraninda) dorsal duktus gelismez. Bu

durumda pankreas sekresyonlari papilla duodeni major’dan normal olarak drene olur.
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Ventral duktus gelismezse tiim pankreas sekresyonlar1 papilla duodeni minér’den

drene olur (Karayalgin, 2001). (Resim 1.4)

Resim 1.4. BT goriintiisiinde pankreas divisum. Dorsal duktus (beyaz ok) ve
ventral duktus (siyah ok) goriiniimii. (Soto ve ark., 2005).

1.6.5. Anniiler Pankreas

Meydana gelmesi konusunda en kabul gdren teori, rotasyon oOncesi ventral
tomurcugun u¢ kismmin duodenum duvarina fikse olmasi ve dorsal tomurcukla bu
ucun birlesmesidir. Duodenumu kismen veya tamamen g¢evrelerse kismi veya tam

obstriiksiyona neden olur (Karayalgin, 2001).

1.7. Pankreas ve Yaslanma

Pankreasin endokrin ve ekzokrin islevleri yasin ilermesine bagli olarak azalir ve
parankim dokusunda yag infiltrasyonu gozlenir (Jaworek ve ark., 2003; Jaworek ve ark.,

2004). Yasla birlikte (ozellikle 4-5. dekattan sonra) pankreasmn ekzokrin (parankimal)
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dokusu volumetrik olarak azalma egilimi gosterir. Benzer sekilde bezin dokusu
icindeki bag dokusu azalir, pankreas yag/parankim doku orani artar ve anatomik ve
histolojik olarak bezde atrofi gozlenir (Saisho ve ark., 2007). Bu iki faktor 6zellikle
BT de goze carpan progressif atrofiye yol acar. Bireyler arasinda pankreasin sekil ve
biiytikligli hastanin fiziksel yapisina bagh olarak farklilik gosterir. 25 yasmna kadar
organ biiylikliiglinde anatomik artis goriilmekte, fakat ilerleyen yaslarda yasa bagl
pankreas involiisyonu (kiigiilmesi) gozlenmektedir (Heuck ve ark., 1987; Mortelé ve
ark., 2006). Pankreas agirlig1 da yaslanma ile birlikte azalmaktadir (Tanaka ve ark.,
1989; Hildebrand ve ark., 1990). Yashlarda pankreas kiiciik ve sert olarak izlenmekte
ve atrofi, fibrozis, lipomatozis, metaplazi gibi senil morfolojik degisiklikler ortaya

cikmaktadir (Heuck ve ark., 1987).

Ozellikle ekzokrin pankreas dokusunu etkileyen atrofi, histolojik ydntemlerle
oldugu gibi yasa bagl olarak agirlik azalmasinin saptanmasiyla da ortaya konabilir.
Parankim atrofisi BT de 6lciilen pankreas on-arka ¢capinda azalmaya yol acar. Yasla
birlikte pankreasin BT de izlenen dis konturunda da degisiklikler olmaktadir. Ileri
yasla birlikte pankreas lobiilasyonu artar. Bunun nedeni pankreas parankim
dokusunun yerini ilerleyici olarak yag dokusunun almasidir (Heuck ve ark., 1987).
Pankreas hacminin viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskisi ve pankreas hacminin
obezlerde zayiflara gore daha fazla oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur

(de la Grandmaison ve ark., 2001; Saisho ve ark., 2007).

Pankreasm yasla iligkili yapisal degisikliklerinin hatasiz degerlendirilebilmesi
icin morfolojik oldugu kadar morfometrik parametreler de kullanilmalidir. Bu
amagcla literatiirde pankreasin ¢esitli kisimlarmim ve On-arka caplarinin 6lgiildigi
calismalar vardir (Heuck ve ark., 1987; Acar ve ark., 2010). Ancak yukarida deginilen
senil morfolojik degisikliklere bagli olasi voliimetrik farklar1 daha 1yi ortaya
koyabilmek i¢in Cavalieri metoduna dayanan stereolojik bir yontem kullanmak ve bu
yontem ile pankreas gibi {i¢ boyutlu cisimlerin hacmini hesaplamak miimkiindiir.
Hacim hesaplamasi icin BT ve Magnetik rezonans (MR) goriintiilerinin standart hale

getirilmesine gerek yoktur (Odaci ve ark., 2005).
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1.8. Stereoloji

Stereoloji genel manada, yapilarin say1, uzunluk, alan ve hacim gibi sayisal degerleri
ile ugrasan yontem bilimidir. Stereolojik metotlar yapilarin iki boyutlu kesit
goriintiilerinden, iic boyutlu o6zelliklerinin anlagilmasin1  saglar. Geleneksel
metotlarda, li¢ boyutlu yapilar cogunlukla iki boyutlu kesit veya goriintiilerle
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme incelenen yapi veya yapi igindeki bir
bileseninin hacim degisiklikleri hakkinda subjektif bir degerlendirmedir. Bu
degerlendirmeler sonucunda ilgilenilen yapmin normal olup olmadigma,
uygulanacak tedavinin planlanmasina veya uygulanan tedavinin sonuglarina yonelik
degerlendirmeler yapilir. Goriintiiler iizerinde yapilan degerlendirmelerin biyolojik
yorumlar1 dogru olsa bile subjektif olmalar1 nedeniyle nicelik hakkinda sinirli bilgiler
saglayabilir. Stereolojik metotlar arastirma laboratuvarlar1 i¢in hazirlanmis bilgisayar
destekli stereolojik analiz sistemlerinde uygulanabildigi gibi basit arag ve gereclerin
kullanimi ile diisiik maliyetlerle de uygulanabilme imkani sunmaktadir (Canan ve

ark., 2004; Odaci ve ark., 2005; Colakoglu, 2006).

1.8.1. Cavalieri Prensibi

Stereolojik diger metotlarda oldugu gibi, Cavalieri prensibinin uygulama sahasi da
her gecen giin genislemektedir. Deneysel ¢alismalarda yapilarmm hacim ve hacim
orant gibi degerleri kullanilmaktadir. Yapilara ait bu degerler klinikte teshis ve
tedavinin planlanmas1 ve takibinin yapilmas: hususlarinda da kullanilmaktadir
(Colakoglu, 20006). Morfometrik caligmalarda bir organ veya organa ait yapilardan
birinin hacmi ve hacim oran1 gibi degerleri yogun olarak kullanilir (Noorafshan, 2001,
Canan ve ark., 2002). Organ ve organi olusturan yapilarin hacimleri birgok yontemle
hesaplanabilir. Ol¢iimii yapilacak organ veya yapi, akciger, bobrek veya dalak gibi
kendisiyle ilgili yapilardan kolaylikla ayrilabilecek ozellikte ise hacmi Arsimet
prensibi ile dogrudan 6lgtilebilir. Arsimet prensibi, i¢i su ile doldurulmus dereceli bir
silindir i¢ine organ veya yapmin atilmasi ve bunun sonucunda dereceli silindirde

yiikselen su miktar1 ile hacmin belirlenmesinden ibarettir (Canan ve ark., 2002;
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Colakoglu, 2006). Arsimet prensibini kullanarak dogrudan organ veya yapilarin
hacmini 6lgmek ¢ogu durumda miimkiin olmaz. Cevrelerindeki yapilarla siki bir
iliski halinde olan omurilikteki gri madde, kemik iligi, akciger kesecikleri gibi
yapilar i¢in dogrudan hacim 6l¢iimii yapmak miimkiin degildir. Bu durumdaki organ
ve yapilarin hacmini 6lgmek i¢in Cavalieri prensibi kullanilir (Noorafshan, 2001,
Canan ve ark., 2002; Colakoglu, 2006). Deneysel caligmalarda ilgilenilen yap1 ve
organlarin hacimlerini hesaplamak i¢in siklikla kullanilan bu yontemin, son yillarda
hacim degerinin 6nemli oldugu klinik uygulamalarda da kullanilmaya baslandigi
goriilmektedir. Cavalieri prensibi ile kesinlik ifade eden ve kisisel tarafliliktan uzak
sayisal degerlere ulasilir. Calisma sonucunda elde edilen veri son derece giivenilir ve
tarafsizdir (Diab ve ark., 1998; Glaser ve Glaser, 2000, Roberts ve ark., 2000; Odaci ve
ark., 2005).

Johannes Keppler’'in “Sarap Figcilarina Dair Yeni Olgiimler” adindaki
calismasindan faydalanan Bonaventura Francesco Cavalieri, bugiin Cavalieri
prensibi olarak bilinen yontemi ortaya koymustur. Keppler’in ¢aligmalari, figilar
belli sayilarda parcalara ayirarak, her bir parcanin hacmini hesaplamaya ve sonra
parcalarmm hacimlerini toplayarak toplam hacme ulasmak seklinde Gzetlenebilir.
Bonaventura Cavalieri 1598-1647 tarihleri arasinda yasamis ve Galileo’nun
ogrencisidir. Bonaventura Cavalieri integrasyon alaninda 6nemli katkilar saglayan ve
kesitleri kullanarak ii¢ boyutlu yapilari hacimlerini 6l¢en ilk bilim adamlarindandir

(Roberts ve ark., 2000; Canan ve ark., 2002; Colakoglu, 2006).

Cavalieri prensibi, birbirine paralel ardisik kesitleri elde edilen her yapinin
hacminin hesaplanmasinda kullanilabilmektedir. MR ya da BT goriintiileri lizerinde
siirlar1 kesin olarak ayirt edilebilen sert, yumusak doku ve yapilarin smirladigi
bosluklarin tamami i¢in de rahatlikla kullanilabilir (Sahin ve ark., 2003, Odaci ve ark.,
2005). Cavalieri prensibi ile hacim hesaplayabilmek i¢in uygulanacak ilk adim, hacmi
hesaplanacak olan yapmimn esit aralikli ve birbirine parelel kesitlerle parcalara
ayrilmasidir. Uygulama esnasinda tarafliliktan ka¢inmak i¢in, ilk kesit rastgele bir
noktadan baglayarak esit kalinlikta (z) nesnenin tiimiinii kapsayacak sekilde, bastan

sona kadar alinmalidir. Bu durum yapimin her tarafina esit olasilikla 6rneklenme
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sansin1 verir (Odact ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Arsian, 2007). Yapmin hacmini
tarafsiz bir sekilde Olcebilmek icin, alman kesitlerin daima ayni ydne bakan
yiizeylerinde 6l¢iim yapilir. Cavalieri prensibi ile bir yapinin hacmini tarafsiz olarak
Olgebilmek, yapmin biitiin kesitlerinin ayni yonlerinden dlciilen yiizey alanlarmin
toplami ile kesit kalinliginin c¢arpilmasina baghdwr. Bu islem su sekilde ifade

edilebilir;

Hesap, V=t x (a;+ay*.....+a,) cm’

Formiilde; (V) ilgilenilen yapinin toplam hacmini, (#) ise n sayidaki ardigik kesitlerin
kalinliginin ortalamasini cm olarak gdstermekte ve (a;+a,+.....+a,) kesit alanlarini
cm’ olarak gostermektedir. Bu metod kullanilarak smirlar1 kesin olarak belirlenebilen
mikroskopik ya da makroskopik tiim yapilarin hacmi hesaplanabilmektedir (Odact ve

ark., 2005; Colakoglu, 2006, Stereoloji Kurs Notlari, 2006, Arslan, 2007).

Kesit goriintiilerindeki yiizey alanlarinin 6lglilmesi bu prensip ile hacim
hesaplamanin ikinci ve daha 6nemli basamagidir. Yiizey alanlar1 bilgisayar destekli
goriintii analiz cihazlar1 kullanilarak, planimetrik yontemlerle Glgiilebilir. Ancak,
yapilan ¢alismalar kesit yiizey alanlarinin 6l¢iilmesinde, nokta sayim tekniklerinin
planimetrik tekniklerden daha gilivenilir ve etkin bir yaklasim oldugunu gostermistir

(Garcia ve ark., 2000a; Canan ve ark., 2002; Salu ve ark., 2002; Wulfson ve ark., 2004;
Odaci ve ark., 2005; Colakoglu, 2006, Arslan, 2007).

Stereolojide en sik kullanilan kesit ylizey alan1 hesaplama yontemi, noktali alan
oleiim cetvelinin (NAOC) kullanilmasidir. Bu cetvel seffaf bir asetat iizerinde belli
araliklarla yerlestirilmis noktalardan olugsmaktadir (Clatterbuck ve Sipos, 1997, Sahin ve
ark., 2001; Odact ve ark., 2005; Colakoglu, 2006, Arslan, 2007) (Sekil 1.9). NAC)C,
diizenli olarak siralanmis (+) seklindeki isaretlerden olusur ve iki ¢izginin kesismesi
ile elde edilen sifir boyutlu noktayr tanimlamakta kullanilir. Noktali alan 6l¢iim
cetvelinde “nokta”nin tanimma uygun olarak iki dogrunun kesisim yeri, yani +

isaretinin iki kolunun birlestigi kose, nokta olarak kullanilir (Sekil 1.10).
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Sekil 1.9. Nokta sayiminda kullanilan noktali alan dl¢iim cetveli.

rd

Sekil 1.10. Noktalr alan 6l¢iim cetvelinde iki dogrunun kesisim yeri, (+) isaretinin iki kolunun
birlestigi kose (okla gosterilen) nokta olarak kullanilir (Stereoloji Kurs Notlari, 2006).

Bu noktalar esit araliklarla dizilidir ve her biri belli bir alana karsilik
gelmektedir. NAOC, BT ya da MRG iizerine rastgele olarak atilir ve ilgilenilen
yapinin kesit goriintiisii ile kesisen noktalar sayilir. Elde edilen nokta sayisi, her bir
noktanin temsil ettigi alan ve kesit kalinlig1 asagidaki formiilde yerlerine konularak

ilgilenilen yapmnin hacmi hesaplanir.

Hesap, V=tx a/p x (pi+po~...... +pn) cm
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Formiilde, (p;+p,+...... +p,) her bir kesitte sayilan nokta miktarini, (a/p) ise noktali
alan 6l¢lim cetvelindeki her bir noktanin, goriintiiniin kii¢iiltme ya da biiylitme orani
yardimi ile elde edilen ve gercekte temsil ettigi alani gostermektedir. Her bir
noktanin temsil ettigi alanin eldeki toplam nokta sayisi ile ve kesitlerin ortalama
kalinlig1 ile carpimi sonucunda ilgilenilen nesnenin hacmi hesaplanmis olur.
Formiildeki alt indis 2 (Hesap,V), kesit alma ve nokta sayimi olarak iki asamali bir
siireci belirtmektedir. Ilgilenilen yapmin gercek hacmini &lgebilmek igin biiyiitme ve
kiigiiltme oranlarmin da hesaplanmasi gerekmektedir. Bu durumu basitlestirmek i¢in

yukaridaki formiil asagidaki gibi yeniden sekillendirilmistir.

V=tx [((SU) x d)/SL]* x >P

Formiildeki “V” hacmi, “¢” ortalama kesit kalinligmni, “SU” goriintii biiylitmesini
gosteren skalanin temsil ettigi uzunlugu, “d” noktal alan 6l¢iim cetvelindeki iki
nokta arasindaki mesafeyi, “SL " goriintiideki skalanin 6l¢iilen uzunlugunu, “Y P” ise
yapinin kesit yiizey alanlar1 iizerine diisen toplam nokta sayisii ifade etmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken husus, kullanilacak uzunluk mesafelerinin ayni
birimden olmas1 gerektigidir (Odaci ve ark., 2005; Colakoglu, 2006; Stereoloji Kurs
Notlari, 2006, Arslan, 2007).

NAOC ile yapilacak kesit yiizey alan1 hesaplamalarmda, énemli bir diger
konu cetvelin nokta sikligidir. Kesit izdiistimiiniin kenarlar1 karmagik bir yapilanma
gosteren kesit goriintiileri i¢in sik noktali cetveller uygundur. Diizgiin kenarh kesit
goriintiileri i¢in ise, seyrek noktali alan Ol¢iim cetveli kullanilmalidir. Stereolojik
metodlardaki etkinlik prensibi uyarinca, kabul edilebilir hata katsayis1 sinirlar i¢inde
kalmak sarttyla, miimkiin olan en seyrek nokta araligina sahip NAOC kullanilmalidir

(Canan ve ark., 2002; Colakoglu, 2006).

NAOC ile yapilan hacim ve yiizey alam1 hesaplamalarinda, 6l¢iimiin

dogrulugunu artirmak i¢in, her bir kesit goriintiisii iizerine rastgele olarak ii¢ defa
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veya daha fazla atilan NAOC ile yapilan tiim sayimlarin ortalamasmm almmasi

gerekir (Canan ve ark., 2002, Colakoglu, 2006).

1.8.1.1. Hata Katsayisinin Hesaplanmasi

Cavalieri prensibinde stereolojik diger metodlarda oldugu gibi hata katsayisi
hesaplanabilmektedir. NAOC’deki nokta yogunluklarinin ve kesit araligmin,
dolayisiyla ~ Orneklemenin  yeterli olup olmadigi bu  hesaplama ile
sorgulanabilmektedir. Hesaplama sonucunda elde edilen hata katsayisi beklenen
deger ise yapilan stereolojik islemlerin uygun oldugu kararina varilir. Beklenen hata
katsayisi elde edilemiyorsa bu durumda istenen hata katsayisini elde edene kadar
kesit sayis1 veya nokta sikliginda degisiklige gidilir (Pakkenberg ve ark., 1989; Garcia
ve ark., 2000a; Garcia ve ark. 2000b, Odact ve ark., 2005; Colakoglu, 2006).

Cavalieri prensibi ile hacim hesaplanmasinda Gundersen ve ark. (71999) bir hata
katsayis1 hesaplama formiili gelistirmiglerdir. Gelistirilen bu formiil Sahin ve ark.
(2003) tarafindan detaylar1 aktarilan yonteme gore kullanilabilir. Hata katsayisi

hesaplamasi ti¢c adimda yapilir;

1. Karmasiklik (Noise) Degerinin Bulunmasi: Karmasiklik, kesitlere ya da
dilimlere ayrilmis olan ya da goriintileme yontemleriyle elde edilen kesit
gortintiilerinin ylizey alanlarmin karmasiklik degerini yansitir. Bu deger asagidaki

formiil ile bulunur.

Noise =0.0724 x (b/Ja)x Jnx Y P

Formiildeki “0,0724” rakami hata katsayis1 hesaplamasimin bu adimi i¢in kullanilan
bir istatistik sabitidir. “bNa” ise, dilimlere ayrilan Grnegin kesit goriintiilerinde
ortaya ¢ikan izdiisim seklinin smirlarmin karmasikligini gosteren bir degerdir. Bu

deger, incelenecek yapmin kesit izdiisiimlerinde ortaya ¢ikan kenar uzunlugunun,
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yiizey alaninin karekokiine boliinmesi ile elde edilir. “Y P”, tiim kesitlerde sayilan

toplam nokta sayisin1 gosterirken, “n” ise kesit sayisini gosterir (Colakoglu, 2006;

Stereoloji Kurs Notlari, 2006, Arslan, 2007).

2. Toplam Alan Degiskenligi (Varyansi, Varsgp): Calisilan yapidan, belli
yonde kesitler alinmasi sonucu elde edilen kesit iz diisiimleri arasindaki alan
degisimini ifade eder. Kesit yiizey alanlar1 arasindaki alan degisimi hesaplamasinda

kullanilan formiil asagida belirtildigi gibidir.

Vargy (> a) = { 3x(3. P* - Noise) - 4xY (Pab,) + 3 (PxP.,) }/12

Formiildeki Varg,; (z a), n adet kesitte ortaya ¢ikan toplam alan degisimini ifade

i=1
eder. Y P’; inumaral kesitte sayilan nokta sayilarinin karelerinin toplamini ifade
eder. ) P; x Piy; 1 numarali kesitte sayilan nokta sayisinin kendisinden sonraki kesitte
sayilan nokta sayisi ile ¢arpimlarmin toplamini ifade eder. ) P; x Pj:; ise; 1 numarali
kesitte sayilan nokta sayilarmimn kendilerinden iki kesit sonra gelen kesitte sayilan

nokta sayilarinin ¢arpimlarmin toplamini ifade eder (Colakoglu, 2006, Stereoloji Kurs

Notlari, 2006, Arslan, 2007).

Bu formiil Tablo 1.1’deki A, B, C, degerlerinin yardimi ile su sekilde

basitlestirilir.

Vary (Y a)=[3 x (A- Noise) — (4 x B) + C] / 12

i=l
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Tablo 1.1. Toplam alan degiskenligi varyansini hesaplamak i¢in kullanilan tablo. i; kesit numarasini,
P; i numarali kesitte sayilan nokta sayisini, PixP;; i numarali kesitteki toplam nokta sayilarinin
carpimini, P;xPj,;; i numarali kesit ile bir sonraki kesitteki toplam nokta sayilarnin ¢arpimini, PxP;;
i numarali kesit ile iki sonraki kesitte sayilan toplam nokta sayilarinin ¢arpimini, > P; A, B, C
siitunlarindaki sayilarin toplamini ifade etmektedir (Colakoglu, 2006).

Kesit No (1) Pi PiXPi PiXPiH PiXPi+2
1

O| 0 Q| O | K| W N

10
Toplam >Pp= A= B= C=

3-Toplam Nokta Sayistmin (Y P) Toplam Degiskenligi (Varyansy): Hata
katsayis1 hesaplamasmin son basamagi olan bu asamada once ilk iki hesaplamadan

elde edilen iki varyans degeri toplanarak toplam varyans degeri elde edilir.

Toplan Varyans = Noise + Varsgro

Toplam varyans elde edildikten sonra asagidaki formiil ile hata katsayisi

hesaplanir.

_ [Toplam Varyans
HK (YP) = o

Hata katsayis1 degerinin genel olarak kabul edilen iist smir1 % 5’tir
(Clatterbuck ve Sipos, 1997; Sahin ve ark., 2001; Sahin ve ark., 2003). Elde edilen hata
katsayis1 degeri hedeflenen hata katsayisi degerinden biiyiik ise kesit sayis1 veya
kullanilan noktali alan 6l¢iim cetvelinin nokta siklig1 artirilir. Hesaplamalar sonucu

elde edilen hata katsayisinin hedeflenen degerden cok kiiciik oldugu goriiliirse
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gereginden fazla kesit alindigi1 veya noktali alan 6lgiim cetvelindeki noktalarin
gereginden fazla sik noktalar igerdigi anlasilir. Hata katsayisini etkileyen bu
degerlerden birini veya gerekirse her ikisini azaltarak stereolojinin etkinlik prensibi

gerceklestirilmelidir (Colakoglu, 2006, Stereoloji Kurs Notlari, 2006, Arslan, 2007).

1.9. BT Goruntiileri Kullanilarak Cavalieri Prensibi ile Hacim Hesab1 ve

Klinikte Kullanim

Klinikte fizik muayenede yapilarin sekli, biiytikliigii ve yerlesimi hakkindaki bilgiler,
hekimin aldig1 egitime ve mesleki tecriibesine bagli olarak degisiklik gdstermektedir.
Teshis i¢in fizik muayenede yeterli bilgiye ulasilamadigr durumda BT veya diger
goriintiileme yoOntemlerine bagvurulur. BT ve MRG ile organ ve dokularin
degerlendirilmesi veya enfeksiyon, timor gibi patolojik durumlarn tespiti kolaylikla
yapilabilmektedir (Diab ve ark., 1998; Goh ve ark., 2000; Schinina ve ark., 2001, Odaci ve
ark., 2005; Colakoglu, 2006). Bu yontemlerle birlikte diger radyolojik tetkiklerde de
goriintiilerin yorumlanmasinda yine hekimin aldigi e§itim ve mesleki tecriibenin
etkisi biiyliktiir. Bu durum, goriintiilerin degerlendirilmesinde subjektiflige yol
acmaktadir. Bu sekildeki degerlendirmeler her zaman kisisel tarafliliga acik
oldugundan stereolojide bu tiir degerlendirmeler “tarafli” olarak kabul edilir (Lang ve
ark., 1998; Goh ve ark., 2000; Schinina ve ark., 2001; Odaci ve ark., 2005). Boyle bir
durumda teshise yardimci olmasi amaciyla siklikla kullanilan BT ve MRG’nin
degerlendirilmesinde kisisel farkliliklarin olup olmayacagi, degerlendirmelerin
kesinlik ifade eden sayisal verilerle ifade edilip edilemeyecegi ve iki boyutlu
goriintiilerden ii¢ boyutlu yap1 hakkinda bilgi edinilmeye calisilirken hatalardan uzak
bir degerlendirmenin yapilip yapilamayacagi karsimiza ¢ikan en dnemli sorulardir.
Klinikte ¢esitli kullanim sekilleri ile son yillarda yaygin hale gelen Cavalieri prensibi
ile, gergekte ii¢ boyutlu olan her yapinin BT ve MRG teknikleri ile birbirine paralel
iki boyutlu goriintiilleri almarak, tarafsiz ve etkin bir sekilde hacminin
hesaplanabilecegi gosterilmistir (Mazonakis ve ark., 1998, Calmon ve Roberts, 2000;
Webb ve ark., 1999, Roberts ve ark., 2000; Verstraete ve Lang, 2000, Odaci ve ark., 2005).
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BT ve MRG teknolojisinin ilerlemesi ile birlikte organ veya yapilarin hacmi
hakkinda bilgi veren teknikler artmustir. Stereolojik yontemlerin disinda kalan bu
teknikler geometrik ve planimetrik teknikler olarak karsimiza c¢ikar. Geometrik
yontemlerde yapinin elipsoid veya kiiresel oldugu 6n kabulii ile hesaplama yapilir.
Bu 6n kabuller sonuglarin ger¢ek degerden farkli olmasina yol agacaktir. Planimetrik
tekniklerin kullaniminda ise, kullanilan yontem ve programlarin bir kistm 6n kabuller
icermesi, sonuglarin yine tarafli olmasma neden olmaktadir (Fargason ve ark., 1982;
Xue ve Albright, 1999; Odaci ve ark., 2005). BT ve MRG sistemleriyle elde edilen
birbirine paralel kesitler iizerinden, organ veya yapilarin hacmi, bir 6n kabul
gerektirmeksizin tarafsiz ve etkin bir bigimde hesaplanabilecegi kaynaklarda
gosterilmistir (Diab ve ark., 1998; Mazonakis ve ark., 1998; Odact ve ark., 2005).
Cavalieri prensibi ile hacim 6l¢limii i¢in kullanilan noktali alan 6l¢tim tekniklerinin,
planimetrik tekniklere kiyasla daha ger¢ek degere yakin sonuglar verdigi de yapilan

calismalar ile desteklenmektedir (Odact ve ark., 2005).
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Caliymamizin amaglari:

1- Herhangi bir pankreas hastaligina veya pankreas: etkileyebilecek baska bir
rahatsizliga sahip olmayan bireylerde, yasa bagli olarak pankreas hacmindeki

degisikliklerin BT goriintiileri tizerinde Cavalieri metodu ile hesaplanmasi.

2- Yasa bagl olarak pankreas hacmindeki degisikliklerin viicut kitle indeksi,
cinsiyet, abdominal cap, abdominal cilt kalnlig1 gibi viicut kompozisyonu ile

korelasyonlarini incelemek.

3- Elde edilen verileri anatomik bilgiler 1s181nda yorumlamak.

Literatiir taramalarinda Stereolojik metod ile c¢esitli organlardaki hacimsel
degisikliklerin arastirildigi makaleler bulunmakla beraber, pankreas hacmindeki yasa
bagl degisikliklerin bu metodla incelendigi bir c¢alismaya rastlanilmamistir.
Calismamiz herhangi bir calismanin devami degildir. Bu nedenle ¢alismamizin
orijjinal oldugu ve temel-klintk bilimler liteatiiriine katkida bulunacagi

diisiincesindeyiz.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Demografik Bilgiler

Universitemiz Arastirma ve Uygulama Hastanesine herhangi bir sikayet ile
basvurup, Radyoloji Anabilim Dalinda intravendz (IV) kontrast madde verilerek
abdominal BT’si ¢ekilen 272 hastaya ait BT goriintiileri ¢alismada kullanildi. BT
cihazinda (Philips Brilliance 6, Philips Medical Systems, Amsterdam, The Netherlands)
4-5 mm kesit kalinligindaki abdominal BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
BT c¢ekimi esnasinda cinsiyet, yas (yil), boy (cm), agwhk (kg) gibi demografik
bilgileri kayit edilmis olan bireyler calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen

bireylerde incelenen parametreler Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Bireylerde incelenen parametreler

Hasta No: Cinsiyet: Yas: Boy: Agirhk:

PARAMETRELER

Pankreas hacmi

2 Sagittal abdominal gap (L4 seviyesi)

3 Transvers abdominal ¢ap (L4 seviyesi)

4 Anterior abdominal cilt kalinlig1 (L4 seviyesi)
5 Posterior abdominal cilt kalinlig1 (L4 seviyesi))
6 Bilateral abdominal cilt kalinlig1 (L4 seviyesi)
7 Viicut kitle indeksi (VKI)

8 Caput pancreatis dansite dl¢iimii

9 Corpus pancreatis dansite dlgiimii

10 | Cauda pancreatis dansite 6l¢liimii
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2.2. Katihmeilar ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiza 20-88 yas grubundaki 136 erkek ve 136 kadin dahil edilerek cinsiyet
ve dekadlarina gore gruplara ayrildi. Her bir BT incelemesi i¢in radyolog raporu
gbzden gecirildi. Pankreas morfolojisini etkileyebilecek herhangi bir hastalik veya
abdominal patolojiye (Tip I ve tip II diyabet, pankreatit, pankreas tiimorleri vb.) sahip

olanlar calisma dis1 birakildi.

2.3. Noktali Alan Ol¢iim Cetveli (NAOC)

Kesit almak ve nokta saymak sureti ile hesaplanmis olan hacim degerinin dogrulugu
HK ile sorgulanabilmektedir. Elde edilen kesit sayisnin ya da kullanilan nokta
sayisimin yeterli olup olmadigr HK ile tespit edilir. Cavalieri prensibi ile yapilan
Olciimlerde hata katsayisinin kabul edilebilir seviyesi % 5°tir (Clatterbuck ve Sipos,
1997; Sahin ve ark., 2001; Sahin ve ark., 2003). HK bu degerin altinda elde ediliyorsa
yapilan islemlerin dogru oldugu kararina variir. Aksi durumda uygun HK elde
edilene kadar kesit sayis1 ya da nokta siklig1 degistirilir (Sahin ve ark., 2001; Odac ve ark.,
2005). Calismamizda HK hesaplamalar1 Sahin ve ark.’nin (2003) calismalarinda
detaylar1 belirtilen formiil yardimi ile yapildi Bu hesaplamalar sonucunda
NAOC’deki nokta araligi (d) 2,5 mm olarak ayarlandi. Bilgisayar ortaminda
olusturulan NAOC 600 dpi ¢oziiniirliige sahip bir lazer yazici kullanilarak asetata

basild1. Bdylece seffaf bir NAOC elde edilmis oldu.

2.4. Pankreas Hacim Ol¢iimii

Universitemiz Radyoloji Anabilim Dalindan temin edilen BT goriintiilerinin kesit
kalinlig1 ve kesitleraras1 bosluk miktar1 aksiyel planda 5 mm/0,5 mm ve 4 mm/0,5
mm idi. Ol¢iimler PACS Sistemi (Enlil, Eroglu, Eskigehir) iizerinden aksiyel (transvers)
BT kesitleri kullanilarak yapildi. BT gortintiilerinin herbir kesitinde pankreas lizerine

NAOC rastgele yerlestirildi ve pankreas alanina diisen noktalar sayild1 (Resim 2.1 ve
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Resim 2.2). Sayim islemi her bir kesit goriintiisii icin ii¢ defa yapildi ve bu
sayimlarin ortalamasi alind1. Sayim esnasinda NAOC iizerinde bulunan ve noktayi
temsil eden isaretin sag Ust kosesi kullanildi. Goriintiide pankreas iizerine ve
sinirlarina isabet eden noktalar sayima dahil edildi. Sinirin digindaki diger noktalar,
sinira ¢ok yakin olsalar bile sayima dahil edilmedi (Canan ve ark., 2002; Stereoloji
Kurs Notlari, 2006). Saymm sonrasi elde edilen veriler asagidaki formiile gore
hazirlanmig bir Microsoft Office Excel hesap tablosu sayfasina girilerek pankreas

hacim hesaplamasi yapildi.

V=t x [(SUx d)/SL]’ x 3P

13

Formiildeki “¢” kesit kalinligmi, “SU” BT gorintiilerindeki skalanin gosterdigi
uzunlugu, “d” noktali alan 6l¢iim cetvelindeki noktalar arasindaki mesafeyi, “SL”
BT goriintiilerindeki skalanin uzunlugunu, “P” ise her bir seri kesit goriintiisiinden

elde edilen nokta sayismi gostermektedir.

Resim 2.1. BT de pankreas ve komsu yapilarin gériintimi.
(aa: aorta abdominalis, c¢d: colon descendens, ct: colon transvers, d: duodenum,
j: jejunum, p: pancreas, rs: ren sinister, s:splenica, vci: vena cava inferior,
vt: vertebra thoracica)



35

Resim 2.2. BT de pankreas goriintiisii {izerine rastgele yerlestirilen NAOC.

2.5. Abdominal Cap ve Cilt Kalinhig1 Olgiimleri

Abdominal BT kesitleri iizerinde, sagittal abdominal ¢ap 6l¢iimleri lumbal dérdiincii
(L4) vertebra seviyesinde (a. abdominalis’in terminal dallarina ayrildigi seviye)
(Resim 2.3), anterior ve posterior cilt dokusu arasindaki uzakligin Glgiilmesi ile
yapild1 (Kvist ve ark., 1988, Zaidi ve Daly, 2006). Transvers abdominal ¢ap 6l¢iimii yine
ayni seviyede, sag ve sol cilt dokusu arasindaki en uzun mesafenin Slgiilmesi ile

yapild1 (Kvist ve ark., 1988). (Sekil 2.1)

Anterior, posterior ve bilateral cilt kalmlig1 olgiimleri, sagittal ve transvers
abdominal ¢ap Olclimleri yapilirken 6l¢tim cetvelinin cilt dokusu icerisindeki uzunluk

degeri almarak yapild1 (Kvist ve ark., 1988). (Sekil 2.1)
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Resim 2.3. L4 vertebra seviyesinde yapilan abdominal ¢ap 6lgiimleri.
Sagittal abdominal ¢ap (4) ile transvers abdominal ¢ap (B) ile gosterilmektedir.

Sekil 2.1. BT kesitleri {izerinde yapilan 6lgiimlerin sematik gdsterimi: transvers ¢ap (d;), sagittal ¢ap
(d,), lateral cilt dokusu kalinhig1 (a;, a;), posterior (a;) ve anterior cilt dokusu kalinligr (a,)
(Kvist ve ark., 1988).
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2.6. Viicut Kitle indeks Ol¢iimii (VKI)

Viicut yag miktarinin 1yi bir gostergesi olan ve obezitenin degerlendirilmesi i¢in
pratikte siklikla kullanilan VKI, [viicut agirhigi (kg)/boy uzunlugu (m)?] denklemine
gore tiim bireyler i¢in hesaplandi. Calismaya katilan tiim bireyler VKI degerleri
agsindan, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kiterlerine gore grublandirildl (Lean, 1998)
(Tablo 2.2). Calismaya normal (18.5-24.9), fazla kilolu (25.0-29.9) ve obez (30.0-39.9)

olarak tanimlanan gruplar dahil edildi.

Tablo 2.2. Viicut kitle indeksi (VKI) = vuciit agirhgi (kg) / boy (m?)

VKI (kg /m?) TANI BIiREY SAYISI
<185 ZAYIF 3
18.5-24.9 NORMAL (SAGLIKLI) 99
25.0-29.9 FAZLA KiLOLU 110
30.0-39.9 OBEZ 54
>40 MORBID OBEZ 6

2.7. Pankreas Dansite Ol¢iimii

BT’de goriintiiniin resim elementlerinin (piksel) olusturuldugu bir matriksi vardir.
Pikseller secilen kesit kalinligina baglh olarak voksel ad1 verilen bir hacme sahiptir
ve voksel organizmay1 gecen X-1sminin atteniiasyonunu (1smin viicut dokularini
asmasi sirasinda bu dokularla tepkilesmesi ve giiciinii kaybetmesi) gosteren sayisal
bir deger tasir. Sayisal degerlendirme, suyun X-1sinini1 zayiflatma degerini 0 kabul
eden, bir ucu +1000 diger ucu —1000 olan bir cetvele gore yapilir. Bu degerin
ortasindaki O (sifir) sayist genel olarak suyu temsil ederken yag dokusu ve hava

cetvelin negatif; yumusak dokular, kan ve kompakt kemik ise pozitif yoniinde yer
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alir. Ingiliz fizik¢i Godfrey Hounsfield’e izafeten cetvele Hounsfield cetveli ve bu

cetveldeki sayilara da Hounsfield {initi (HU) ad1 verilir (Tung, 2008).

Her hastaya ait pankreas’in bas, govde ve kuyruk bdliimleri, Heuck ve ark.
(1987) tarafindan bildirilen metod ile anatomik olarak belirlendi. Bu metoda gore
Caput pancreatis icin a.-v. mesenterica superior’un saginda kalan kisim, corpus
pancreatis i¢in vertebra lumbalis’in sol tarafinin lateral sinirindan pankreas’a
cizilen ¢izgi, cauda pancreatis i¢in ise sol bobregin medial sinirindan pankreas’a
cizilen ¢izgi 6l¢iim yerleri i¢in referans noktasi olarak alindi. Her bir BT goriintiisii
iizerinde, anatomik bdliimlerin ii¢ farkli noktasindan eFilm programinin (eFilm
Workstation™ 2./) measurement tool-elips araci ile dansite Ol¢iimleri yapildi
(Resim 2.4). Bu {i¢ 6l¢iimiin ortalamas1 ile pankreas’in ve anatomik bdlimlerinin

dansite degeri bulundu.

Area: 2.0 sg.cm
Mean: 103.8 HU
g std.Dev.: 34.2 HU

Resim 2.4. BT de pankreas dansite 6l¢timii.
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2.8. istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuglar ortalama + standart sapma (SD) olarak verildi. Gruplarin
varyanslar1 (homojenitesi) Levene testi ile degerlendirildi. Gruplarin analizinde grup
varyanslarinin homojen olmast durumunda iki grubun karsilastirilmasinda T testi,
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise varyans analizi (ANOVA) uygulandi.
Fakat grup varyanslarinin homojen olmamasi durumunda ise T testinin
nonparametrik karsiligt olan Mann-Whitney U testi ve varyans analizinin
nonparametrik karsilig1 olan Kruskal Wallis H testi kullanilarak gruplar arasindaki
farkliligin anlamli olup olmadig: test edildi. Anlamli bulunan grup ortalamalarinin
coklu karsilastirma testleri ise Duncan testi ile yapildi. Korelasyon analizi Pearson
korelasyon testi ile yapildi. Elde edilen “p” degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak
ornekten bulunan korelasyon katsayisinin populasyonda da anlamli oldugu kabul

edildi (Kesici ve Kocabas, 2007). Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde

“SPSS 11.0 for Windows” istatistik paket programi kullanildi.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Bulgular

Bireylere ait demografik 6zellikler Tablo 3.1° de gosterilmistir. Katilimcilarin yasi
53,40+19,39 yil (21 ile 88 yas arasinda), boyu 165,88+8,31 cm (147 ile 190 cm
arasinda), viicut agirhklar 73,97+14,64 kg (40 ile 120 kg arasinda), VKI ortalamalar1
26,86+4,96 kg/m’ (17,31 ile 44,08 arasinda) olarak bulundu.

Tablo 3.1. Bireylerin genel, kadin ve erkek gruplarmin demografik bilgileri ve degerlerinin
karsilastirilmasi. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

I Genel Kadin Erkek P
I degeri*
Say1 I 272 136 136
|
Yas (yil) I 5340+19,39  53,15+19,46 53,64+19,38 AD
|
|
Pankreas hacmi (cm’) I 67,71£16,03  63,68+15,08 71,75+15,39 <0.001
|
VKi (kg/mz) I 26,86+4,96 27,78+5,87 25,93+3,64 0,002
|
Sagittal abdominal cap (cm) : 23,30+4,11 2344 2344 AD
|
Transvers abdominal cap (cm) | 33,47+4,12 34+4,60 32,80+3,40 0,013
|
Abdominal anterior cilt kalinhg: : 2,15+1,04 2,40+1,10 1,90+0,90 <0,001
(cm) :
Abdominal posterior cilt kalinhg1 1| 1,91+1,34 2,30+1,50 1,40+0,90 <0,001
(cm) 1
Abdominal bilateral cilt kalinhig ! 3,11+1,66 3,80+1,70 2,30+1,20 <0,001
(cm) :
Pankreas dansitesi (HU) I 76,95 80,55 73,36 0,03
|

* p degeri kadin ve erkeklere ait degerlerin karsilagtirmalarina aittir.
** AD: Anlamli degil (p>0.05)
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3.2. Pankreas Hacim Ol¢iimii

Hacim 0Olgilimleri Cavalieri prensibi ile 3808 BT goriintiisii lizerinde yapildi. 272
bireye ait pankreas hacim Olglim isleminin hata katsayr ortalamasi %3 olarak
bulundu. Pankreas hacimleri kadinlarda 63,68+15,08 cm’, erkeklerde 71,75+15,99
cm’, genel ortalamada ise 67,71£16,03 cm’ olarak bulundu. Kadin ve erkek
bireylerin pankreas hacimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,001).

Pankreas hacim degerinin genel, kadin ve erkek gruplarinda en biiylik degerine
4. dekadda ulastig1 goriildii. Pankreas hacminin 3. ve 4. dekadlarda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gosterdigi (sirast ile 72,23+10,50 cm’ ve 78,85+12,70cm’) ve
sonraki dekadlarda (5.- 6. dekadlar) diiz bir seyir izledigi (73,88+14,80 cn’,
71,40+17,30 cm’) goriildii. 7. dekad (64,50+14,90 cm’) ile birlikte belirgin bir hacim
azalmasi goriildii. Bu azalma 8. ve 9. dekadlarda da (57,30+12 cm’ ve 52,60+12 cm’)
devam etti. 4. ve 5. dekadlar arasinda farkin anlamli olmadig1 ancak 6. dekadin 7.
dekaddan anlamli olarak farkli oldugu bulundu. 7. ile 8. ve 9. dekadlar arasinda
farkin anlamli oldugu bulundu. 8. ve 9. dekadlar arasinda istatistiksel olarak fark

yoktu (Tablo 3.2).

Erkek bireylerde pankreas hacim artiglarinin 3. ve 4. dekadlarda artmis
(76,40£9,90 cm’ - 84,20+13,40 cm’) oldugu goriildii. Ancak 3., 4. ve 5. dekadlar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulundu. Sonraki dekadlarda hacim miktarinda
(dekadlara gore siwrasi ile 77,70+13,50 cm’ - 70,10£17,70 cm’ - 71,70+14,90 cm’ -
62,70+12,40 c¢cm’ - 56,10+13,40 cm’) azalma oldugu goriildii. 4. dekad ile 6. ve 7.
dekadlar arasi1 fark anlamli bulundu. 6., 7., ve 8. dekadlar arasinda fark bulunamaz

iken 6. ve 7. dekadlar ile 9. dekadlar arasindaki fark anlamli bulundu.

Kadinlardaki hacim degerleri yine benzer sekilde 3. ve 4. dekadlarda
(68,03£9,50 c¢m’ - 73,50+9,60 c¢m’ ) artarak devam etti. Sonraki dekadlarm hacim
miktariin azaldig1 (dekadlara gore swrasi ile 70,03+15,50 enm® - 72,70%17,20 cm’ -
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57,42£11,30 cm’ - 51,90+8,90 cm’ - 49,10+9,60 cm’) goriildii (Sekil 3.1). 3., 4., 5. ve 6.
dekadlar arasinda fark bulunamadi. 7. ve 8. dekadlar arasinda fark anlaml

bulunamazken, 7. dekad ile 9. dekad aras1 fark anlamli olarak bulundu.

Tablo 3.2: Dekadlara gore pankreas hacim degerleri

! Genel (n=272) Kadin (n=136) Erkek (n=136)

_____ _: Ea{‘ _ Ortalamacm’) _ Ortalama em’) _ Ortalama (cm’) _ P degeri*
1

(5’1"_13“’;‘;2;) | 40 72230410,52 68,03* £9,5 76,42 £9,9 0,01

(341"_1;;‘;2;) E 40 7885°1275  73,50°9,6 84,21° £13,4 0,006

(451'_‘2"01‘;‘25?) E 40 73,88 +14,8 70,03 £15,5 77,73* £13,5 AD

(f}f'gé‘iﬂy E 40 71,45°%17.32 72,76" £17,2 70,15 £17,7 AD
1

(g}(_i;g;gy : 40 64,57°+14,97 57,42° 11,3 71,72 £14,9 0,002
1

(fj"_i;g;gy L 40 573541200 5195%489 62,74 £124 0,003
1

(g']_dpeok;‘gy : 32 52,64°£12,01 49,15°49,6 56,14 +13,4 AD
|

* Ayni grup igerisinde farklilik gosteren dekadlar farkli st indis kullanilarak gosterilmistir (p<0,05).
** p degeri kadin ve erkeklere ait degerlerin karsilastirmalarina aittir.
*** AD: Anlamh degil (p>0,05).

100
80
= 60 -
£ B Genel
= i
40 Kadin
20 - B Erkek
O .
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Yas (yil)

Sekil 3.1. Genel, kadin ve erkek gruplarin dekadlarindaki hacim degisimi
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VKI degerine gore olusturulan gruplarda birey sayis1 ve yiizdelerinin su sekilde
oldugu gorildii. Genel (n=272) grupta zayif (<18,5) olarak tanimlanan birey sayis1 3
ve ylizde oran1 % 1,1°dir. Normal (718,5-24,9) olarak tanimlanan birey sayis1 100 ve
ylizde oran1 % 36,7’ dir. Fazla kilolu (25,0-29,9) olanlarin sayis1 109 ve yiizdesi %
40,7 ve obez (30,0-39,9) olanlarin sayis1 54, yiizdesi % 19,8 ve morbid obez (> 40,0)
olanlarin sayis1 6, yiidesi % 2,2 olarak bulundu. Kadinlar grubunda 1 birey zayif, 47
birey normal, 44 birey fazla kilolu, 38 birey obez ve 6 birey morbid obez olarak
tanimlanmistir. Erkeklerde 2 birey zayif, 52 birey normal, 66 birey fazla kilolu ve 16
birey obez olarak tanimlanmustir. Genel, kadin ve erkek gruplarinmn VKI degerleri
acisindan smiflandirilmasi ve bu smniflamada yer alan birey sayilar1 Sekil 3.2° de

goriilmektedir.

120

100

80

60 B Genel

Birey sayisi

40 - Kadin

B Erkek
20 -

<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 >40
VKi (kg/m?)

Sekil 3.2. Genel, kadin ve erkek gruplarinin VKI degerleri agisindan smiflandirilmasi.

VKI degerleri, bireylerin normal kilo ile obez arasmdaki sinirda olduklarini
gosterdi. VKI degerlerine gdre normal, fazla kilolu ve obez gruplari olusturuldu.
Olusan bu gruplarin pankreas hacim degerleri Sekil 3.3’de gosterilmistir. Genel
grupta yer alan bireylerin hacim degerleri, normal olarak tanimlananlarda
63,95£15,36 cnt’, fazla kilolularda 68,76+16,40 cm’ ve obezlerde 71,35+15,91 cm’
olarak bulundu. Normal kilolu olarak tanimlanan bireylerin hacim degeri ile fazla

kilolu ve obez grupta yer alan bireylerin hacim degerlerinin karsilastirilmasinda,
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fazla kilolularm % 7,5 ve obez olanlarm ise % 11,5 daha fazla oldugu goriildii. VKI
degeri normal olan grup ile obez olan grup arast hacim farki anlamli bulundu.
Normal olarak smiflandirilan grup ile fazla kilolu grup arasinda ve fazla kilolu ile

obez gruplara ait hacim degerleri arasinda fark anlamli bulunamadi.

Kadinlarda pankreas hacim degerleri normal kilolularda 60,75+15,01 cm’ ,
fazla kilolularda 61,63+15,13 cm’ ve obezlerde 67,30+14,11 cm’ olarak bulunurken,
erkeklerde pankreas hacim degerleri normal kilolularda 68,29+15,43 cm’, fazla
kilolularda 73,13+15,29 cm® ve obezlerde 77,48+19,58 cm’ olarak bulundu. Normal
kilolu olarak tanimlanan kadin bireylerin hacim degeri ile fazla kilolu ve obez grupta
yer alan kadin bireylerin hacim degerlerinin karsilastirilmasinda, fazla kilolularin %
1,4 ve obez olanlarm ise % 10,7 daha fazla oldugu goériiliirken, erkek bireylerde ise
bu oran % 7 ve % 13,6 olarak bulundu. Genel, kadin ve erkek gruplarinda, pankreas
hacim degeri ile VKI degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon

(swrasi ile (p<0,001, r:0,226),( p=0,002, r:0,263), (p<0,001, r:0,351)) bulunmustur.

90
80
70
60 -
50 -

40 -
30 Kadin

(em?)

B Genel

20 - B Erkek
10 +

<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-39,9 >40
VKi (kg/m?)

Sekil 3.3. VKI simiflamasina gére olusan gruplarin pankreas hacim degerleri.

Korelasyon testlerinde biitiin bireylere (272) ait pankreas hacim ortalamasi ile
yas arasinda anlamli olarak (p<0,001, r:-,473) negatif iliski oldugu bulundu. Ayrica
VKIi (p<0,001, r:0,226), sagittal abdominal cap (p<0,001, r:0,288), transvers
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abdominal cap (p<0,001, r:0,218), anterior cilt kalmhgi (p<0,001, r:0,211),
posterior cilt kalinlhig1 (p=0,009, r:0,158) ve bilateral cilt kalinlig1 (p=0,012, r:0,153)
ile anlaml olarak pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Biitlin bireylere (n:272) ait parametrelerin pankreas
hacmi ile korelasyonu.

Pankreas Hacmi

Parametreler
r deger p degeri
Yas (yil) -0,473 < 0,001
Kilo (kg) 0,407 < 0,001
Boy (cm) 0,393 < 0,001
VKI (kg /m2) 0,226 < 0,001
Sagittal abdominal ¢ap (cm) 0,288 < 0,001
Transvers abdomibal ¢ap (cm) 0,218 < 0,001
Anterior cilt kalinlig1 (cm) 0,211 < 0,001
Posterior cilt kalinligr (cm) 0,158 0,009
Bilateral cilt kalinlig1 (cm) 0,153 0,012

Erkek bireylerin (136) pankreas hacim degeri ile yas arasinda anlamli olarak
(p<0,001, r:-,466) negatif iliski oldugu bulundu. Ayrica VKI (p<0,001, r:0,351),
sagittal abdominal c¢ap (p<0,001, r:0,438), transvers abdominal c¢ap (p<0,001,
r:0,412), anterior cilt kalinhg1 (p<0,001, r:0,415), posterior cilt kalinhig1 (p=0,001,
r:0,258) ve bilateral cilt kalinlig1 (p<0,001, r:0,373) ile anlamli olarak pozitif iligkili
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4: Erkek bireylere (136) ait parametrelerin pankreas hacmi ile korelasyonu.

Pankreas Hacmi

Parametreler

r degeri p degeri

Yas (yil) -0,466 < 0,001

Kilo (kg) 0,497 < 0,001

Boy (cm) 0,399 < 0,001

VKI (kg /m2) 0,351 < 0,001
Sagittal abdominal ¢ap (cm) 0,438 < 0,001
Transvers abdomibal ¢ap (cm) 0,412 < 0,001
Anterior cilt kalinlig1 (cm) 0,415 < 0,001
Posterior cilt kalinligt (cm) 0,285 < 0,001
Bilateral cilt kalinlig1 (cm) 0,373 < 0,001

Kadm bireylerin (136) pankreas hacim degeri ile yas arasinda anlamli olarak
(p<0,001, r:-,520) negatif iliski oldugu bulundu. Ayrica VKI (p=0,002, r:0,263),
sagittal abdominal cap (p=0,04, r:0,177), anterior cilt kalinlig1 (p=0,026, r:0,191),
posterior cilt kalinlig1 (p=0,001, r:0,275) ve bilateral cilt kalinlig1 (p=0,002, r:0,258)
ile anlamli olarak pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir. Transvers abdominal cap ile

anlaml bir iliski bulunamamastir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5: Kadin bireylere (136) ait parametrelerin pankreas hacmi ile korelasyonu.
A.D.: Anlaml1 degil.

Pankreas Hacmi

Parametreler
r degeri p degeri
Yas (yil) -0,520 < 0,001
Kilo (kg) 0,310 < 0,001
Boy (cm) 0,200 0,02
VKI (kg /m2) 0,263 0,002
Sagittal abdominal ¢ap (cm) 0,177 0,04
Transvers abdominal ¢ap (cm) 0,161 A.D.
Anterior cilt kalinlig1 (cm) 0,191 0,26
Posterior cilt kalinligt (cm) 0,275 < 0,001
Bilateral cilt kalinlig1 (cm) 0,258 0,002

Dekadlar diizeyinde pankreas hacim degeri ile diger parametrelerin

korelasyonu Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Ugiincii dekadda (n=40) pankreas hacmi ile yas arasinda anlamli olarak
(p=0,022)pozitif iliski oldugu bulundu. Ayrica boy (p=0,004), kilo (p=0,001),
sagittal abdominal ¢ap (p=0,012), transvers abdominal cap (p=0,042) ile anlaml
olarak pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. VKI, anterior cilt kalmligi, posterior

cilt kalinlig1 ve bilateral cilt kalinlig1 ile anlamli bir iliski bulunamamustir.

Dordiincii dekadda (n=40) pankreas hacmi ile boy (p=0,001), kilo (p=0,001),
sagittal abdominal ¢ap (p=0,001), transvers abdominal ¢ap (p=0,013) ve VKI
(p=0,023) ile anlaml olarak pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Yas, anterior cilt
kalinligi, posterior cilt kalinligi ve bilateral cilt kalinligi ile anlamli bir iliski

bulunamamastir.
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Besinci dekadda (n=40) pankreas hacmi ile boy (p=0,007) ve kilo (p=0,012)
arasinda anlamli olarak pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Yas, VKI, sagittal
abdominal ¢ap, transvers abdominal ¢ap, anterior cilt kalinligi, posterior cilt kalinlig1

ve bilateral cilt kalinligi ile anlamli bir iligki bulunamamastir.

Altinc1 dekadda (n=40) pankreas hacmi ile kilo (p=0,024), VKI (p=0,033),
sagittal abdominal ¢ap (p=0,001) ve transvers abdominal ¢ap (p=0,015) arasinda
anlamh olarak pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir. Yas, anterior cilt kalinhiga,

posterior cilt kalinlig1 ve bilateral cilt kalinligi ile anlamli bir iligki bulunamamastir.

Yedinci dekadda (n=40) pankreas hacmi ile kilo (p=0,001), boy (p<0,001) ve
sagittal abdominal ¢ap (p=0,024) arasinda anlamli olarak pozitif iligkili oldugu tespit
edilmistir. Yas, VKI, transvers abdominal ¢ap, anterior cilt kalinhig1, posterior cilt

kalinlig1 ve bilateral cilt kalinlig1 ile anlaml bir iliski bulunamamastir.

Sekizinci dekadda (n=40) pankreas hacmi ile kilo (p=0,003), boy (p=0,017),
sagittal abdominal ¢ap (p=0,001), transvers abdominal ¢ap (p=0,015) ve posterior
cilt kalinlig1 (p=0,019) arasinda anlamli olarak pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir.
Yas, VKI, anterior cilt kalmhgi, ve bilateral cilt kalmhg: ile anlaml bir iliski

bulunamamastir.

Dokuzuncu dekadda (n=32) pankreas hacmi ile boy (p=0,023) arasinda
anlamli olarak pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Yas, kilo, VKI, sagittal
abdominal ¢ap, transvers abdominal ¢ap, anterior cilt kalinligi, posterior cilt kalinlig1

ve bilateral cilt kalinlig1 ile anlamli bir iligki bulunamamastir.
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Tablo 3.6: Genel dekadlara ait parametrelerin pankreas hacmi ile korelasyonu.

Parametreler | 3 dekad | 4. dekad | 5. dekad | def{'a 4 | 7-dekad | 8. dekad | 9. dekad
(m=40) | (n=40) @ (n=40) °K (m=40) | (n=40) | (n=32)
: ! (n=40) ! !
Yas (yil) fr’:g’gélzg AD. | AD. | AD. | AD. | AD. | AD.
. | p=0,023 ! | p=0,033 ! | p=0,065 !
VKI (kg /m2) A.D. i 1‘20,358 i A.D. i 1‘2,0338 i A.D. i I‘=0,295 ! A.D.
Sagittal
. p=0,012 | p=0,001 : | p=0,001 | p=0,24 | p=0,001 |
abdominal¢ap 7 _,"35) | _gugs i AP 1 _gugs o 1=0357 | r=0524 | AP
(cm) : : : : : :
Transvers 5 5 : 5
; p=0,042 | p=0,013 ! ' p=0,015 | L p=0,015
abdominal cap 1=0322 | 1=0.390 | A.D. | 1=0382 | A.D. | 0382 | A.D.
(cm) : : : : : '
Anteriorcilt 7\ 1 Ap 1 Ap ¢ AD. | AD. | AD | AD.
kalhnhgi (cm) ; ! ! : : :
Posterior cilt p=0,019
kahuligs (em) AD. i AD. i AD. i AD. i AD. 0370 | AD.
Bilateral cilt AD. | AD. | AD. | AD. ' AD. | AD. | AD.
kalinhgi (cm) ! ! ! ! ! !

A.D.:Anlamli degil.

3.3. Abdominal Cap Ol¢iimleri

Sagittal abdominal ¢ap Ol¢timleri 3., 4., dekadlarda (20,57+3,78 cm, 22,62+4,27 cm,)
artarak devam ederken, 5., 6., ve 7. (23,78+3,41 cm, 24,46+4,24 cm, 25,25+3,66 cm)
dekadlarda yatay seyir izlemekte oldugu ve sonraki dekadlar olan 8. ve O.
(23,2844,50 cm, 23,08+3,13 c¢m) dekadlarda ise azalmakta oldugu goriildii. (Tablo
3.7).

Transvers abdominal ¢ap 6l¢giim sonuglarmnin 3., 4. dekadlarda (30,63+3,89 cm,
33,09+4,39 cm,) artmakta oldugu, 5., 6. ve 7. dekadlarda (34,16+4,67 cm,
33,97+4,15 cm, 35,77+£3,59 cm) yatay seyir izlemekte oldugu ve sonraki dekadlar
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olan 8. ve 9. dekadlarda (33,27+3,19 cm, 33,38+2,97 cm) azalmanim oldugu goriildi
(Tablo 3.7).

Tablo 3.7: Dekadlara gore sagittal ve transvers abdominal ¢ap 6lgtimleri

I ——
—_—

| Savi Ortalama Standart Minimum Maksimum
! Dekad ¥ (cm) Sapma (cm) (cm)
! 3. dekad 40 20,57° 3,78 15,10 28,40
| 4. dekad 40 22,62° 4,27 15,10 32,70
i 5. dekad 40 23,78® 3,41 16,10 32,00
Sagittal | 6. dekad 40 24,46® 4,24 16,90 33,20
Abdominal ,
Cap I 7. dekad 40 25,25° 3,66 15,70 33,60
: 8. dekad 40 23,28° 4,50 14,70 35,30
|
' 9. dekad 32 23,08° 3,13 16,90 29,60
I
! 3. dekad 40 30,63¢ 3,89 24,40 39,30
! 4. dekad 40 33,09° 4,39 25,10 44,20
| 5. dekad 40 34,16® 4,67 24,40 43,90
Transvers
Abdominal | 6. dekad 40 33,97® 4,15 25,80 42,30
a ]
Gap I 7. dekad 40 35,77° 3,59 29,30 44,10
; 8. dekad 40 33,27° 3,19 28,10 42,10
I
' 9. dekad 32 33,38° 2,979 27,20 38,70

* Ayni1 grup igerisinde farklilik gosteren dekadlar, farkli iist indis kullanilarak gdsterilmistir.

3.4. Cilt Kahinhg Olciimleri

Genel grup dekadlarma ait cilt kalinhig1 olctimleri Sekil 3.4’de gosterilmistir.
Anterior cilt kalinlig1 6lgtimlerinde, 3. ve 4. dekadlar arasinda fark bulunamadi. 3. ve
5. dekadlar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulundu. 4., 5., 6., 7. ve 8.
dekadlar arasinda fark bulunamadi. 7. ve 9. dekadlar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Posterior cilt kalnlig1 dlgiimlerinde, 3. ve 5. dekadlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. 4. dekad ile 9. dekad arasinda yer alan
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dekadlar arasinda ise istatistiksel olarak fark bulunamadi. Bilateral cilt kalinligi
Olctimlerinde, 5. dekad ile 8. ve 9. dekadlar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Genel grup dekadlarina ait cilt kalmlig1 6l¢timleri arasindaki farklarin

karsilastirilmas: Tablo 3.8 de gosterilmistir.

3,5

2,5 -

{cm)

2 W Anterior Cilt Kalinhg
1,5 4 Posterior Cilt Kalinhig

1 - M Bilateral Cilt kalinhig

0,5 -

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Yas (wil)

Sekil 3.4: Cilt kalinlig1 6l¢timleri

Tablo 3.8: Dekadlarda goriilen cilt kalinlig1 dlgiimleri

3. dekad § 4. dekad § 5. ekad § 6. dekad §7. dekadi 8. dekad §9. dekad
(n=40) : (n=40) | (n=40) | (n=40) | (m=40) | (n=40) | (n=32)

) ) ) )

Anterior cilt 7, o, goe |5 11090 1050100 1 224011 | 2.440,9° | 2,08£1,04% | 1.6£0,7°
kalinhgi (cm)

Postertorcllt 1440,9° | 1,7£1,5% | 21414 | 22416 | 22+1,1° | 1.8+14° | 1,6+0,7
kalhinhgi (cm) ! ! ! : : :

Bilateral cilt 7 ; 5 ) b ! 3 401 50 1370700 | 332018 [ 3351301 2.6513% | 19416
kalinhgi (cm) : : : : | |

* Ayni1 grup igerisinde farklilik gsteren dekadlar, farkli iist indis kullanilarak gdsterilmistir.
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3.5. Pankreas Dansite Olgiimleri

Pankreasin bas, gdvde ve kuyruk kisimlarinda yapilan dansite dl¢iimlerinde en kiigiik
deger -26 Hounsfield iinit (HU) iken en biiylik degerin 156 HU oldugu goriildii.
Biitiin bireylerin caput pankreatis kisminda yapilan dansite Olgiimlerinin ortalama
degeri 79,83+29,87 HU, corpus pankreatis kisminda yapilan élgtimlerde 77,02+29,10
HU bulunurken, cauda pancreatis kisminda yapilan oOlcliimlerde dansite degeri
75,41+27,14 HU bulundu. Caput, corpus ve cauda pancreatis’e ait dansite Ol¢clim
degerler1 Tablo 3.9’ de gosterilmistir. Genel grup dekadlarina ait pankreas BT
dansite degerleri Tablo 3.10°da gosterilmistir.

Tablo 3.9: Caput, corpus ve cauda pankreatis dansite 6l¢iim degerleri

Ortalama

! Say1 Or(tﬁl[a};n a S;z:?::t Minimum Maksimum

" Gena | T -
Caput pancreatis i 79,83 29,87 -54,00 156,00
Corpus pancreatis i 77,02 29,10 -52,00 153,00
Cauda pancreatis " 75,41 27,14 -27,00 147,00
Ortalama ! 76,95 27,38 -27,00 156,00

" Kadm T -
Caput pancreatis ! 83,00 28,62 -28,00 156,00
Corpus pancreatis i 81,27 29,37 -38,00 153,00
Cauda pancreatis i 79,25 27,53 -26,00 147,00
Ortalama : 80,55 27,52 -26,00 156,00

© Erkek e T T T T T -
Caput pancreatis ! 76,66 30,85 -54,00 141,00
Corpus pancreatis i 72,78 28,31 -52,00 127,00
Cauda pancreatis i 71,58 26,29 -27,00 126,00

1
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Tablo 3.10: Dekadlara gore pankreas dansite 6lglim degerleri
|

Say1 Ortalama  Standart Minimum Maksimum

3. dekad i 40 73,09 26,93 27,00 134,00
4. dekad i 40 76,90 28,82 22,00 152,00
5. dekad i 40 87,05 23,89 33,00 141,00
6. dekad i 40 85,58 22,63 33,00 156,00
7. dekad ! 40 73,00 25,08 12,00 129,00
8. dekad ! 40 75,51 36,21 -54,00 132,00
9. dekad E 32 70,14 32,96 -24,00 144,00




54

4. TARTISMA

Pankreasm uzunlugu veya hacmi BT ve Ultrasonografi (US) kullanimi ile noninvazif
olarak degerlendirilebilmektedir (Gilbeau ve ark., 1992; Chiarelli ve ark., 1995;
D’Annunzio ve ark., 1996). US genellikle sivi bulunduran yapilar1 goriintiileme igin
en 1yi yontemdir. MRG’nin batin uygulamalari, solunum esnasinda meydana gelen
hareketler, inceleme siiresinin uzunlugu ve intestinal motilite gibi nedenlere bagli
olusan artefaktlar nedeniyle BT’ nin gerisinde kaldig1 belirtilmistir (Oyar, 2008).
Ayrica BT genellikle MRG’den daha ucuz, daha hizli ve daha kolay kullanilabilir
olma avantajlarina sahiptir (Benseler, 2006). BT nin gelisimi pankreas ve diger
retroperitoneal yapilarin incelenebilmesini olanak sagladigi gibi pankreas
patolojisinin degerlendirilmesinde de ilk segilen goriintiileme yontemi olarak kabul
edilmistir (Paspulati, 2005). BT bulgulari, normal pankreasin gelisiminde yasa bagli
olarak meydana gelen yapisal degisikliklerin detayli olarak bilinmesinde, patolojik
olgularin teshisinde ve normal varyantlarin ayirt edilmesinde 6nemli rol oynar.
Abdominal organ hacimlerinin belirlenmesi 6zellikle klinik acidan Onemlidir
(Geraghty ve ark., 2004). Ayrica BT’de pankreasin eksiksiz olarak
degerlendirilebilmesi icin hem morfolojik hemde morfometrik parametrelerin

kullanilmas1 gereklidir (Heuck ve ark., 1987).

Calismamizda, saglikli bireylerde pankreas hacim araligi tespit edilerek
pankreas hacminin belirlenen parametrelerle iligskisi incelenmistir. Bireysel
hastaliklarda organ hacimlerindeki nispi karsilastirmalar ¢ogu kez tani i¢in veri
olusturur. Bu veriler hekimlerin belirli hastaliklar i¢in organin atrofi veya hipertrofi
derecesini belirlemesine olanak saglar (Geraghty ve ark., 2004). Patolojik siireclerin
teshisi ve normal varyantlardan ayirici tanisi i¢in, pankreasdaki yasla iliskili yapisal
degisikliklerin aymtili olarak bilinmesi gereklidir. BT deki pankreas goriintiisiiniin
normal olup olmadigmin kararmi dogru verebilmek, uygun dekaddaki saglikli
bireylerin pankreas BT lerindeki yasa bagli degisiklikleri bilmeye dogrudan baglhidir.
Pankreasin sekil ve biyiikligii bireyin fiziksel yapisina bagli olarak degisiklik

gostermektedir. 25 yasina kadar organ biiylikliigiinde anatomik bir artis goriilmekte,
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fakat ileri yaslarda yasa bagli pankreas atrofisi gdzlenmektedir (Heuck ve ark., 1987;
Mortelé ve ark., 20006).

Pankreasin yasa bagli hacimsel degisiklikleri yaslilarda daha belirgin ve sik
goriilmektedir (Heuck ve ark., 1987, Geraghty ve ark., 2004). Pankreas karsinomlar1
% 80 oaraninda 60-80 yas arasinda goriilmektedir (Nursal ve Hamaloglu, 1999).
Ayrica ileri yas grubunda pankreasa ait rahatsizliklarin ve diger hastaliklarin daha

yaygin olmasi konunun 6nemini vurgulamaktadir.

Cavalieri prensibi organ ya da yapilarin iki boyutlu BT veya MR tarama
gortintiilerini kullanarak, hacimlerinin hesaplanmasini olanak saglar (Clatterbuck ve
Sipos, 1997; Sahin ve ark., 2003; Bilgic ve ark., 2005). Cavalieri prensibi
kullanilarak yapilan hacim Ol¢limlerinde hata katsayisimin kabul edilebilir iist
seviyesi genellikle % 5’tir (Clatterbuck ve Sipos, 1997, Sahin ve ark., 2001, Sahin ve
ark., 2003; Emirzeoglu ve ark., 2007). Calismamizda her bir hacim 6l¢iimii i¢in elde
ettigimiz hata katsayis1 ortalama degeri % 3’tiir ve bu deger belirtilen smnirlar
icindedir. Kullanilan 6l¢iim yontemine gore hata katsayisi iki degerden etkilenebilir.
Biri kesit sayist digeri ise hacim 6l¢iimii i¢in sayilan toplam nokta sayisidir. Cavalieri
prensibi kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde kabul edilebilir seviyede hata katsayisi i¢in,
her bir hacim 6l¢timiinde sayilmasi gereken nokta sayismin 200-300 civarinda olmasi
gerektigi bildirilmektedir (Akbas ve ark., 2004; Emirzeoglu ve ark., 2007). Uygun bir
hata katsayisi i¢in en az 5-6 tane kesit goriintlisii kullanilmasi yeterli olmaktadir
(Sahin ve ark. 2001). Calismamizda her bir hacim 6l¢iimii i¢in ortalama 14 kesit

goriintiisii kullanilmistir.

Organ ve yapilarin cesitli goriintiileme yontemleri kullanilarak, hacim ve
biiytikliiklerinin hesaplanmasina yonelik metodlar vardir (Westermark ve ark., 1978,
Schulz ve ark., 1986; Goda ve ark., 2001; Williams ve ark., 2007 ). Geraghty ve ark.
(2004) canlida organ hacminin degerlendirilmesi icin en dogru yontemin BT
oldugunu kabul etmektedirler. Nawaratne ve ark. (1997) helikal BT kullanarak
yaptiklart  hacim  Olglimlerinin = %  95-99  dogrulukla  hesaplanabildigini
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bildirmektedirler. Hacim o6l¢iimii icin BT kullanimi yeterli dogrulukta bir sonug
verir ancak BT cihazinin bu islem i¢in tahsis edilme zorunlulugu ve geriye doniik

olarak kullanma olanagmin olmamasi Cavalieri prensibini daha etkin kilar.

Acer ve ark. (2008) BT goriintiileri lizerinde Cavalieri prensibi ve suya
daldirma yontemi (Arsimed prensibi) ile calcaneus lizerinde yaptiklari hacim 6l¢iimii
karsilagtrmasinda anlamli iliski (#=0,925) bulmuslardir. Cotter ve ark. (7999) MR
gortintiileri lizerinde planimetri ve Cavalieri prensibi kullanarak beyin hacmini
hesapladiklar1 bir calismalarinda stereolojik yontemin daha ucuz, daha hizli ve
verimlilik agisindan daha avantajli oldugunu bildirmislerdir. Sahin ve ark. (2003)
karaciger hacminin Ol¢iimiinde, Arsimed prensibi ile MRG kesitleri iizerinde
Cavalieri prensibinin karsilagtirmasmi yaptiklar1 calismada, stereolojik yontemin

yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 daha avantajli oldugunu belirtmislerdir.

Literatirde BT ve MRG yontemleri ile veya otopsi lizerinde yapilan
calismalarda elde edilen pankreas hacim degerlerinin farkliliklar gosterdigi

goriilmiistiir (Schulz ve ark., 1986, Saisho ve ark., 2007; Williams ve ark., 2007).

Westermark ve ark. (1978) 15 kadavra iizerinde, Lohr ve ark. (71987) 19
kadavra iizerinde yaptiklar1 caligmada pankreas hacim 6l¢iim sonucunu ¢aligmamiza
gore daha biiyiik olarak bulmuslardir. Kloppel ve ark. (1985) ise 7 kadavra iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada pankreas hacmini ¢alismamizdan biiylik olmakla beraber daha
yakin bir deger bulmuslardir. BT ve MRG yontemleri ile yapilan ¢alismalara karsi
anatomik ¢alismalarda pankreas hacmi daha biiyiik olarak bulunmustur. Bunun olas1
bir agiklamasi, pankreas: ¢evreleyen yag dokusunun pankreas dokusuna benzer bir
yap1 ve renkte olmasi nedeniyle, pankreas diseksiyonu sirasinda bu dokuyu
uzaklastirmanin giic olmasi sdylenebilir. Otopsi ¢alismalarinda vaka sayilarinin az
olmasi, yaslara gore smniflandirmanin yapilmamasi ve vakalarin pankreasla ilgili
hastaliklar agisindan oykiilerinin bilinmemesi nedeniyle, bu ¢alismalarin pankreas ile

yas arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in yetersiz oldugu diisiincesindeyiz.
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Schulz ve ark. (1986) BT ile yaptiklar1 ¢calismada pankreas hacmini 40,4 cm’
olarak bulmuslardir. Bu deger ¢alismamizdan ¢ok kiiciiktiir. Bunun nedenin BT deki
gelismelere bagli olabilece§ini diisiinliyoruz. Ciinkii BT deki gelismelere bagl
olarak, pankreas komsu organ ve yapilardan daha net olarak ayirt edilebilmektedir.
Goda ve ark. (2001) yas ortalamalar1 46 olan 22 birey lizerinde, Geraghty ve ark.
(2004) yas ortalamalar1 49 olan 103 birey iizerinde, BT ile yaptiklar1 hacim 6l¢iim
calismasinda ve Williams ve ark. (2007) yas ortalamalar1 30 olan 12 erkek bireyin
MR goriintiileri lizerinde yaptiklar1 ¢calismada, sonuglar1 bizim ¢alismamizdan daha
yliksek olarak bulmuslardir. Bunun nedeni, yas ortalamalarinin diisilk olmasi,
populasyonlar arasindaki bolgesel farkliliklar ve 6rnek sayisinin yetersiz olmasi
olabilir. Saisho ve ark. (2007) yas ortalamalar1 ¢alismamizdaki bireylerin yas
ortalamalari ile uyumlu olan 1721 bireyin BT goriintiileri tizerinde yaptiklar1 hacim
Olciim calismasinda, pankreas hacim ortalamasimi ¢alismamizla % 93,5 oraninda
uyumlu olarak bulmuslardir. Bu sonu¢ pankreas hacmi {lizerinde yasin etkisinin

biiyiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiza ait sonucglarm, diger literatlir bilgilerinden farkli olarak,
giivenilirligi kanitlanmig Cavalieri prensibi ile pankreas hacim 6l¢limiiniin yapilmis
olmasi, bireylerin pankreasa ait herhangi bir hastaliga sahip olmamalari, say1 ve yas
gruplar1 agisindan tiim populasyonu yansitir olmasi nedeniyle, bulgularimizin daha

saglikli oldugu ve litaretiir bilgisi icin 6nemli veriler igerdigini sdyleyebiliriz.

Organ biiytikligii genellikle boy ve kilo ile iliskilidir (Ogui ve ark., 1997; de la
Grandmaison ve ark. 2001). Ancak pankreas hacmi ile VKI degeri arasindaki iliski
tam olarak agiklanamamustir. Sheikhazadi ve ark. (2010) pankreas agirhig: ile VKI
arasinda kadimnlarda gii¢lii bir 1iliski bulurlarken, erkeklerde ise bu iliski
saptanamamustir. Calismamizda ise VKI degerinin her iki cinsiyette pankreas hacmi
iizerine etkisinin benzer oldugu saptandi. Acar ve ark. (2010) ¢calismalarinda her iki
cinsiyette, viicut bilylikligli ve pankreas uzunlugu arasinda bir iliski oldugunu
saptamislardir. Saisho ve ark. (2007) bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak pankreas

hacmi ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugunu
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belirtmiglerdir. Kloppel ve ark. (71985) pankreas hacminin zayiflara karsi obez
kisilerde arttigini hatta bu oranin iki kat oldugunu rapor etmislerdir. Saisho ve ark.
(2007) yaptiklar1 calismada pankreas hacmini, normal grup ile fazla kilolu ve
obezlerde karsilagtirmislar, pankreas hacmini fazla kilolularda ve obezlerde
calismamizla uyumlu olarak daha fazla oldugunu bulmuslardir. Pankreas hacmi ile
VKI arasinda anlamli bir iliskinin varhigi, pankreas hacmi iizerinde obezitenin
etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica yapilan ¢calismalarda, VKI degerinin
artmast ile insiilin rezistans1 goriilme oranmnin da arttigi belirtilmistir. Bunun
aciklamasi olarak, VKI degeri yiiksek olan bireylerde, digerlerine gore daha ¢ok
inslilin direngli hale getiren faktorlerin yag dokusunca (leptin, resistin vb.)
salmmasidir (Koyuer, 2005). Obezlerde pankreas hacminin biiyiik olmasi, pankreas
parankimine kars1 pankreatik yag artisinin daha fazla olmasina baglh olabilir. de la
Grandmasion ve ark.’nin (2001) ¢aligmalarinda pankreatik lipomatozis derecesini,
onemli Olciide yas ve fazla kilo ile iligkili oldugunu belirtmeleri fikrimizi
desteklemektedir. Bu durum obez kisilerde diyabet goriilme sikligmnin fazla olmasi
ile de uyumludur. Bazi1 arastirmacilar, pankreatik yagin pankreas beta hiicreleri
iizerine zararli etkilerinin olabilicegini belirtmislerdir (Unger ve Orci, 2001;
Assimacopoulos-Jeannet, 2004). Knight ve ark. (2000), caligmalarinda pankreas
transplantasyonu i¢in dondr se¢iminin 6nemli oldugunu belirtmisler ve fazla kilolu
bireylerden alinan pankreas greftlerinin, yag infiltrasyonu nedeniyle yasam

stirelerinin uzun olmayacagini rapor etmislerdir.

Gilbeau ve ark. (1992) 57 saglikl birey {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yas ve
pankreas boyutu arasinda herhangi bir iliski bulamazlarken, yine Sheikhazadi ve ark.
(2010)da 1222 otopsi iizerinde yaptiklari caligmada, pankreas agirligi ile yas arasinda
herhangi bir iliski bulamamislardir. Ancak yapilan diger anatomik calismalarda,
yaslanma ile pankreas hacminde azalma oldugu ve 60 yasindan sonra pankreas
agrrhiginin azaldigr belirtilmistic (Tanaka ve ark., 1989; Ogiu ve ark., 1997). Bu
sonuglar calismamizla da uyumludur. Calismamizda pankreas hacim azalmasi 7.
dekaddan itibaren goriilmeye baslanmistir. Heuck ve ark. (1987) yaslanmaya bagh

olarak pankreas morfolojisinde lobiilasyon artisi, pankreas bas, govde ve kuyruk
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bolgelerinin on-arka capinda azalma ile birlikte pankreas hacminde azalma oldugunu
saptamislardir. Yine yapilan histolojik ¢alismalarda yaslanan niifusta, pankreas yag
infiltrasyonu, atrofi ve fibrozis tablosu goriilmiistiir (Stirling, 1994). Bu sonuglar ile
uyumlu olarak calismamizda da yash bireylerde pankreatik yag birikimine bagli
olarak BT dansite oranlarinin azaldigr bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da
pankreasin endokrin ve ekzokrin islevlerinin yasin ilermesine bagli olarak azaldigi ve
parankim dokusunda yag infiltrasyonu gdézlendigi belirtilmistir (Jaworek ve ark., 2003;
Jaworek ve ark., 2004). Yash bireylerde pankreatik yag birikimi oldugunu destekleyen
bir caligma da Silva ve ark. (71993) tarafindan yapilan US ¢aligsmasidir. Bu ¢alismada
yaslanma ile pankreas ekojenitesinde artis oldugu bildirilmistir. Bagka bir US
calismasinda ise, yasamin 4. dekadinda baslayan pankreas ekojenite artisi rapor
edilmistir. Bunun sebebi olarak da, pankreasta yasa bagli yag birikiminin oldugu
disiiniilmektedir  (Glaser ve Stienecker, 2000). Bu durum ayn1 zamanda
calismamizda pankreas hacminin 4. dekadda en biiylik hacme sahip olmasinin da bir
aciklamasidir. Saisho ve ark. (2007) 21 yas alt1 135 g¢oguk ve genc iizerinde
yaptiklar1 BT calismasinda pankreas hacminin yasla dogru orantili olarak arttigini
tespit ederlerken, 1721 yetiskin {izerinde yaptiklar1 caligmada ise bizim
sonuglarimizla uyumlu olarak, yasin ilerlemesi ile pankreas hacminde azalma
oldugunu tespit etmislerdir. Parankimal pankreas hacmi 3. dekada kadar artis
gosterip ve miktar1 6. dekada kadar sabit kaldigindan pankreas hacminde 20-60 yas
aras1 donemde kiiciik degisiklikler olmaktadir. 6. dekad sonrasinda ise parankimal
pankreas hacmi git gide azalir ve dolayisiyla hacim miktarinda da azalma baslar
(Saisho ve ark., 2007). Calismamizda da pankreas hacmi 7. dekadla birlikte azalmaya
baslamaktadir, dolayisiyla calismamiz Saisho ve ark.’min (2007) sonuglar1 ile
uyumludur. Bu bilgiler 1s1ginda yaslanma sonucu pankreasin parankimal ve
pankreatik yag bileseninde azalma oldugu sonucuna varilmaktadir. Calismamizda
genel, kadin ve erkek gruplarin dekadlarinda, pankreas hacmi ile ilgili meydana
gelen degisiklikler ve bunlari smirlar1 belirlenmistir. Calismamizda belirlenen bu
sinirlar, pankreas hacminin referans araligin1 gostermesi ac¢ismndan klinik

uygulamalarda faydali olacagi diisiincesindeyiz.
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Geraghty ve ark.’nin (2004) 46 kadina ait BT goriintiileri lizerinde yaptiklar1
calismada, bulduklar1 pankreas hacim degeri ¢alismamiz sonucuyla uyumludur.
Ancak 57 erkek bireye ait pankreas hacim degeri ise, bizim sonuglarimizdan daha
biiyiiktiir. Erkek bireyler arasindaki pankreas hacim farkliligi, yas ortalamalarinin
farkli olmasma ve Ornek sayismin calismamizdan daha az olmasina baglanabilir.
Saisho ve ark. (2007) yas ortalamalar1 59 olan 724 kadmna ait BT goriintiileri
iizerinde yaptiklar1 pankreas hacim Ol¢lim ¢alismasinda, bulduklar1 sonug
calismamizla uyumludur. Ancak yas ortalamasi 58 olan 997 erkek bireyin BT
goriintiileri iizerinde yaptiklar1 pankreas hacim 6lgiim ¢alismasinda, bulduklar1 sonug
calismamizdan daha biiyiiktiir. Calismamizda kadinlara ait pankreas hacim
ortalamasi literatiirle uyumludur ancak erkeklere ait pankreas hacim ortalamasi
literatiirde belirtilen sonuglardan diisiiktiir. Bu farklililk muhtemelen erkeklerde
pankreatik yag ile pankreas parankim dokusunun daha kii¢iik olmasia bagli olabilir.
Bunu daha net olarak ortaya koyabilmek i¢in, kadin ve erkek bireylere ait pankreas
parankim dokusunun ve pankreatik yag miktarinin yasla degisiminin incelenmesinin,

daha yararl olacagi kanisinday1z.

Calismamizda, pankreas hacim ortalamasimi erkeklerde kadinlardan daha fazla
olarak bulduk. Yapilan anatomik ¢alismalarda da pankreas hacim ortalamalarinin
kadinlara oranla erkeklerde daha biiyiik oldugu bildirilmistir (Tanaka ve ark., 1989,
Ogiu ve ark., 1997, de la Grandmaison ve ark., 2001). Yine BT ile yapilan
calismalarda Geraghty ve ark. (2004) ve Saisho ve ark. (2007) erkek pankreas hacim
ortalamasini kadmlarin ortalamasindan % 26 daha biiyiik olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise bu oran % 11,2°dir. Geraghty ve ark. (2004) ile Saisho ve ark.’nin
(2007) yaptiklar1 ¢alismalarda erkek pankreas hacim ortalamalari, bizim
calismamizdan siras1 ile % 15,65 ve % 13,45 oraninda daha fazlaydi. Bu sonug bize
calismamizda kadin erkek arasindaki pankreatik yag ve parankim dokusu arasindaki
degisikligin farkli oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica pankreas haciminin kadin ve
erkek dekadlarindaki karsilastirmalarinda 3., 4., 7. ve 8. dekadlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunurken, 5. ve 6. dekadlarda kadin erkek pankreas
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hacimleri arasinda fark bulunamamasi, kadin ve erkek arasindaki pankreatik yag ve

parankim dokusu arasindaki degisikligin farkl oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Pankreasm yasla ilgili normal degisikliklerinin detayli olarak bilinmesi i¢in
morfolojik parametrelerin  yamisra morfometrik parametrelere de ihtiyag
duyulmaktadir (Heuck ve ark., 1987). Literatiirde bu amagla pankreasin hacmi veya
biiytikligi ile iligkili ¢esitli parametreler kullanilmistir. Heuck ve ark. (1987) 6n-arka
pankreas cap1 ile aym1 kesitteki vertebral korpus arasinda iligki bulmuglardir. Silva ve
ark. (1993) pankreasin bas, govde ve kuyruk bolgelerinden US ile yaptiklar1 cap
olgiimlerini VKI ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Acar ve ark. (2010) pankreas
uzunlugu ile kilo, boy ve abdominal yaricap arasinda anlamli bir pozitif iligki
bulmuslardir. Williams ve ark. (2007) calismalarinda pankreas biiyiikligii ile viicut

agirhig1 arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir.

Calismamizda bu amagla, viicuttaki yag miktarmin iyi bir gostergesi kabul
edilen sagittal ve transvers abdominal ¢apin, pankreas hacmi ile arasindaki iliski
incelendi. Sagittal ve transvers abdominal c¢apin bilyiikliigline bagli olarak bel
cevreside biiylimektedir. Bel ¢evresinin dlgiimlerinde kadinlarin 89 cm, erkeklerin
102 cm’yi agmalari durumunda, bu bireyler obeziteye karsi tedavi uygulanmasi
gereken bireyler olarak kabul edilmektedir (Lean ve ark., 1995). Yag hiicrelerinin
artmasina bagli olarak insiilin ihtiyact da artmaktadir. Ancak reseptor sayisinin
azalmasi insiilin rezistansmm gelisimine yol agmaktadir (Oztora,2005). Pouliot ve
ark. (1994) sagittal abdominal ¢ap >25 cm olan bireylerin, biiyiik olasilikla metabolik
bozukluklar ile iligkili olabilecegini belirtmislerdir. Bu iliskinin bir 6rnegi olarak,
sagittal abdominal c¢ap ile glikoz intoleransi arasinda kuvvetli bir korelasyon
oldugunu gdostermislerdir. Yine bu sonug ile uyumlu olarak Riserus ve ark. (2004)
sagittal abdominal cap ile insiilin rezistans1 arasindaki korelasyonu istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir. Ayrica Kahn ve ark. (7996) sagittal abdominal capi, kontrol
grubunda 23,3 cm olarak bulurlarken koroner arter hastaligi bulunan kisilerde 24,3
cm olarak bulmuslardir. Calismamizda pankreas hacmi ile sagittal ve transvers

abdominal ¢ap arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon bulundu.
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Ayrica pankreas hacminin dekadlar bazinda gostermis oldugu artma ve azalmaya
uygun olarak, her iki abdominal ¢apta da ayn1 dekadlarda artma ve azalma oldugu
goriildi.  Sagittal ve transvers abdominal ¢aplarin, pankreas hacminin

belirlenmesinde yliksek gilivenilirlige sahip bilgi verebelecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda, pankreas hacmi ile cilt alti yag dokusu arasindaki iligki
arastirildi. Bel bolgesinde bulunan yag, tim viicut yagmma oranla hastalik
prevalanslar1 ile daha ¢ok iliski i¢cindedir (Koyuer, 2005). Enzi ve ark. (71986)
calismalarinda derialt1 yag dokusu ile VKI arasinda bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak, pozitif korelasyon bulmuslardir. Kanaya ve ark. (2009) abdominal bolgeye ait
derialt1 yag dokusunu kadinlarda erkeklere gore daha fazla bulmuslardir. Bizim
calismamizda da her i cilt kalinlig1 6l¢iimiiniin erkeklere gore kadinlarda daha fazla
oldugu gozlendi. Calismamizda pankreas hacmi ile cilt kalinlig1 6lgtimleri arasinda
pozitif iligki oldugunu bulduk. Yag hiicrelerinin artmasma bagh olarak insiilin
rezistansmin gelismesi, cilt alt1 yag doku miktar1 6l¢iimiiniin sadece yetiskinlerde
degil ayn1 zamanda coguklarda da diyabet gelisme riskinin belirlenmesinde 6nemli

bir faktor olabilecegi kanisindayiz.

Calismamizda, pankreas hacmi ile pankreas BT dansite degeri arasindaki
iligkinin varligini inceledik. Saisho ve ark., (2007) yaptiklar1 ¢alismada, ayni bireye
ait pankreasin farkli bolgelerinde yapilan BT dansite 6l¢timlerinin, farkli genislikte
olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica pankreas BT dansitesini obez ve yasl kisilerde,
pankreatik yag birikimi ile tutarli olarak daha diisiik olarak bulmuslardir.
Calismamizin bulgular1 bu literatiir ile uyumludur. Dekadlara ait pankreas dansite
ortalamalarina bakildiginda, yaslanma ile birlikte BT dansite oranlarinda diisme
egilimi goriilmektedir. Bu bulgular, yaslanma ile pankreasta meydana gelen

lipomatozis derecesinin arttigimi gostermektedir.

Stereolojik yontemlerle yapilan 6l¢iimlerin 6nemli 6zelligi, giivenilir ve diger
yontemlere gore daha dogru sonuglar elde edilmesidir. Olgiimlerde HK nim yiiksek

olmasi, sonug¢larin dogrulugunu ve dolayisiyla sonuclarin yorumunda belirgin bir



63

hatanin olusmasma neden olmaktadir. Stereolojik metodlarin kullaniminda HK
onceden belirlenebilir veya elde edilen HK kesit sayismin veya nokta sikliginin
degistirilmesi ile diizenlenebilir. HK stereolojik yontemin yani Cavalieri prensibinin
etkinligini yansitir. Bu ¢aligmada uygulanan stereolojik yontem pankreasin hacim
miktar1 hakkinda tarafsiz bilgi saglar. Bu yontemle elde edilen veriler giivenilir ve
tekrarlanabilirdir. Ayrica, stereolojik metodlar rutin radyolojik goriintiileme

yontemleri lizerinde degisiklik yapmadan kolayca uygulanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda pankreasta goriilen yasa bagli hacimsel degisiklikler ve bu

degisikliklerin belirlenen parametrelerle iliskisi incelenmistir.

Tez ¢alismamiz pankreasla ilgili herhangi bir hastaligi bulunmayan 272 bireye
ait abdominal BT goriintiileri {izerinde yapilmistir. Bu agidan olgu ve 6rnek sayisimin

yeterli oldugu diistiniilmektedir.

Pankreas hacim ve agirliginda yasa bagli olarak meydana gelen degisikliklerin
degerlendirildigi bilimsel calismalar mevcuttur. Ancak literatiirde hacim O6l¢iim
metodlarinm farklhilig1 ve 6zellikle de pankreas hacim degerleri arasinda farkliliklar
oldugu gorilmektedir. Calismamizda hacim Olglimii i¢cin kullanilan Cavalieri
prensibi, diger metodlara gore kullanma kolayligi, ucuz olmasi ve verimlilik

acisindan daha etkin olmas1 yoniiyle avantajlidir.

Calismamizda kadinlara ait pankreas hacim ortalamasi literatiirle uyumludur
ancak erkeklere ait pankreas hacim ortalamas: literatiirde belirtilen sonuglardan
disik olarak bulunmustur. Bunun olasi nedenlerini daha net olarak ortaya
koyabilmek i¢in, kadin ve erkek bireylere ait pankreas parankim dokusunun ve
pankreatik yag miktarmin yasla degisiminin incelenmesinin yararli olacagi

kanisindayiz.

Pankreas hacim degerinin kadmlarda erkeklere oranla daha kiiciik oldugu
goriildii. Kadin ve erkek bireyler arasindaki hacim fark: istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Kadin ve erkek pankreas hacimlerinin dekadlar bazinda karsilastirilmasinda
5., 6. ve 9. dekadlarda hacimsel farkin olmadig1 goriildii. Pankreas hacim degerinin
genel, kadin ve erkek gruplarinda en biiyiilk degerine 4. dekadda ulastig1 goriildii.
Pankreas hacimlerinin 5. dekada kadar artis gosterdigi, 5. ve 6. dekadlarda yatay bir

seyir izledigi, 7. dekad ile birlikte hacim miktarinda azalma goriilmeye baslandi.
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Erkek bireylerde pankreas hacim artismin 5. dekada kadar devam ettigi, 5. ve 8.
dekadlar arasinda yatay bir seyir izledigi ve 9. dekadda da azalmaya basladigi
goriildi. Kadinlarda ise 3. ve 6. dekadlar arasinda yatay bir seyir izlemekte oldugu,
7. dekad ile birlikte hacim miktarinin azalmaya basladig1 goriildii. Bu bulgular yasa
bagli olarak pankreas hacminde meydana gelen degisikliklerin smirlarini
belirlemektedir. Bu simirlarin klinikte normal degerler olarak ele alinmasi, patolojik
siireglerin teshisi ve normal varyantlardan ayirici tanisi icin faydali olacagi

diisiincesindeyiz.

VKI degeri normal olan grup ile obez olan grup arasi pankreas hacim farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Normal olarak smiflandirilan grup ile fazla
kilolu grup arasinda ve fazla kilolu grup ile obez gruplara ait hacim degerleri
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Her ne kadar, VKI degeri normal
olarak smiflandirilan grup ile fazla kilolu grup arasinda fark olmasada, fazla kilolu
bireylerden alinan pankreas greftlerinin, pankreatik yag infiltrasyonu nedeniyle
yasamlarinin uzun olmayacagi literatiirde bildirilmistir. Bu nedenle dondr se¢iminde
pankreas hacmi ile birlikte VKI degerininde dikkate alinmasi gerektigi

diisiincesindeyiz.

Pankreas hacminin dekadlar bazinda gdstermis oldugu artma ve azalmaya
uygun olarak, her iki abdominal ¢apta da artma ve azalma meydana gelmektedir. Bu
nedenle sagittal ve transvers abdominal ¢aplarm, pankreas hacminin belirlenmesinde

yiiksek glivenilirlige sahip bilgi verebilecegi diisiincesindeyiz.

Bel bolgesinde bulunan yag miktari, tiim viicut yagina oranla hastalik
prevalanslar1 ile daha ¢ok iligki i¢inde oldugundan, ayrica viicutta yag miktarmin
artmasina bagli olarak insiilin rezistansinin gelismesi nedeniyle, yetiskinlerin yanisira
cocuklarda da cilt alt1 yag doku miktarmin 6l¢iimii ile bireylerde diyabet gelisme

riskinin belirlenmesinde 6nemli bir faktor olabilecegi kanisindayiz.
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OZET

Multi-Dedektor Bilgisayarh Tomografi ile Pankreasta Yasa Bagh Hacimsel
Degisikliklerin Stereolojik Yontemle Tespiti ve Viicut Kompozisyonu ile

Korelasyonu

Pankreas, sindirim bezlerinin en biiyligli olup endokrin ve ekzokrin salgi islevi
vardrr. Yaslanma ile birlikte pankreas parankiminin yerini ilerleyici olarak yag
dokusu almaktadir ve bu da pankreas lobulasyonunu artirir. Calismamizda
pankreasta goriilen yasa bagl hacimsel degisiklikler ve bu degisikliklerin belirlenen

parametrelerle iligkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Calismamiz pankreasla ilgili herhangi bir sikayeti bulunmayan ve demografik
bilgileri mevcut olan 272 bireye ait bilgisayarli tomografi (BT) goriintiiler1 iizerinde
retrospektif olarak gerceklestirildi. Bireyler viicut kitle indeks (VKI) degerlerine ve
yaslarina gore gruplandirildi. Bireylerin yaslar1 3.-9. dekadlar arasinda dagilim
gosterdi. Stereolojik yontem olarak “Cavalieri prensibi” kullanilarak pankreasin
hacim 6l¢iimii yapildi. BT goriintiileri tlizerinde sagittal ve transvers abdominal ¢ap

Olgtimleri ile cilt kalinlig1 ve pankreas dansite 6lgtimleri yapildi.

Pankreas hacim degeri ile yas arasinda negatif korelasyon bulundu (p<0,001,
r:-,473). Ayrica pankreas hacmi ile VKI degeri arasinda (p<0,001, r:0,226), sagittal
abdominal cap (p<0,001, r:0,288), transvers abdominal c¢ap (p<0,001, r:0,218),
anterior cilt kalinhig1 (p<0,001, r:0,211), posterior cilt kalinlig1 (p=0,009, r:0,158) ve
bilateral cilt kalinlig1 (p=0,012, r:0,153) arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Calismamizin temel bilimler ve klinik bilimler literatiiriine katkida bulunacagi,
ozellikle yasa bagli olarak pankreas hacminde meydana gelen degisikliklerin
sinirlarmi1  belirlemede referans niteliginde olabileceg§i ve olusabilecek cesitli

hastaliklarin aydinlatilmasima katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 1. Pankreas 2. BT 3. Yasa bagl degisiklikler 4. Stereoloji
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SUMMARY

Determining Age Related Volumetric Changes in Pancreas with Stereologic
Methods on Multi-detector Computerized Tomography and Correlation with
Body Composition

Pancreas i1s the biggest digestive system gland which has both endocrine and
exocrine functions. Pancreatic parenchyma is replaced by fatty tissue progressively
with aging and this also increases lobulation of pancreas. In our study, we aimed to
investigate the age related volumetric changes in pancreas and the relationship

between these changes and certain parameters.

Our study was conducted retrospectively on CT images of 272 individuals who
had no complaints of pancreatic disease. Demographic information about the patients
was obtained. Cases were grouped according to age and body mass index (BMI). The
ages of the cases were between 3 and 9™ decades. Pancreatic volume was calculated
using the “Cavalieri principle” which is a stereologic method. Sagittal and transverse
abdominal diameters, skin thickness and pancreatic density were measured on the CT

images.

There was a negative correlation between pancreatic volume and age (p<0,001,
r:-0,473). We found positive correlation between pancreatic volume and BMI
(p<0,001, r:0,226), sagittal abdominal diameter (p<0,001, r:0,288), transverse
abdominal diameter (p<0,001, r:0,218), anterior skin thickness (p<0,001, r:0,211),
posterior skin thickness (p=0,009, r:0,158), bilateral skin thickness (p=0,012,
r:0,153).

We think that our study may contribute to basic medical and clinical sciences,
may provide a reference work for determining the limits of age related volumetric

changes in pancreas and may help in diagnosing possible diseases.

Key words: 1. Pancreas 2. CT 3. Age related changes 4. Stereology
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