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OZET

ERISKIN BIREYLERIN 3-D MR GORUNTULERINDE 3D SLICER
PROGRAMI KULLANILARAK PANKREAS HACMININ VE BOYUTLARININ
INCELENMESI

Giilizar Tugba iPOR
Doktora Tezi, Anatomi Anabilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Sahika Pinar AKYER
Ocak 2025, 63 Sayfa

Amag: Bu c¢alismadaki amacimiz, cerrahi miidahalelerde cerrahlara yol gostermek ve
hastalikl1 bireylerde yapilan ¢alisma bulgularmi saglikli bireylerin organ yapisiyla
karsilagtirarak yorumda bulunma sansini yaratmak icin 3D Slicer bilgisayar yazilimi
sayesinde cok sayidaki saglikli bireyde pankreas’m hacmini ve boyutlarmi belirleyip,
pankreas morfolojisiyle ilgili 6zellikleri tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler: 2016 yilindan itibaren Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim dalinda arsivde bulunan batin ile ilgili 3D MR goriintiileri
kullanilmistir. 3D MR gériintiileri, 1,5 T (Ingenia; Philips Medical Systems, Best, the
Netherlands, 2016) MRG cihazi kullanilarak elde edilmistir. Bu goérintiler, 3D Slicer
5.2.1 programinin yardimi ile i¢ boyutlu hale getirilip hacim 6l¢iimii, alan dlciimii ve
uzunluk 6l¢iimii hesaplanmustir.

2016 yilindan itibaren erigkin bireylere ait goriintiiler almmustir. Tipl Diabet ve Tip2
Diabet hastalar, pankreas rezektomi yapilan hastalar gibi pankreas’m hacmine etkisi olan
hastaliklar caligma grubuna dahil edilmemistir.

Elde edilen veriler, SPSS 25.0 (IBM SPSS Statics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler, ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Istatistiksel analiz i¢in
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri Ki kare analizi kullanilmistir. Tim incelemelerde p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Caput pancreatis’in uzunlugu ortalama 29,81+8,4 mm; corpus pancreatis’in
ortalama uzunlugu 84,17+25,14 mm; cauda pancreatis’in uzunlugu 32,55+12,82 mm;
pankreas’in toplam uzunlugu 151,24+28,28 mm olarak hesaplanmistir. Pankreas’in
toplam alan1 23029,01+16913,08 mm?; toplam hacmi 82086,62 + 57433,63 mm? olarak
Olclilmiistiir.

Sonug: Bu g¢ahsma cerrahi miidahalelerde cerrahlara yol gdstermek ve hastalikli
bireylerde yapilan calisma bulgularini saglikli bireylerin organ yapisiyla karsilagtirarak
yorumda bulunma sansmi yaratmak i¢in 3D Slicer bilgisayar yazilimi kullanarak ¢ok
sayidaki saglikli bireyde pankreas’in boyutlarmi ve hacmini belirlemistir. Bu yontemle
ilk defa, saglkli yetiskin bireylerde pankreas morfolojisiyle ilgili 6zellikler
tammlanmuistir.

Anahtar Kelimeler: 3D Slicer; 3D MRG; Hacim Hesaplama; Pankreas
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ABSTRACT

EXAMINATION OF PANCREATIC VOLUME AND DIMENSIONS IN 3D MR
IMAGES OF ADULT INDIVIDUALS USING 3D SLICER PROGRAM

iPOR, Giilizar Tugba
PhD Thesis in Anatomy
Supervisor: Prof. Sahika Pmar AKYER (MD PhD)
January 2025, 63 Pages

Aim: Our aim in this study is being guide surgeons in surgical interventions and to create
the opportunity to comment by comparing the findings of studies conducted on diseased
individuals with the organ structure of healthy individuals, the 3D Slicer computer
software is used to determine the volume and dimensions of the pancreas in a large
number of healthy individuals and to define the features related to pancreatic morphology.
Materials and Methods: 3D MR images of the abdomen found in the archives of
Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Radiology since 2016 were
used. 3D MR images were obtained using a 1.5 T (Ingenia; Philips Medical Systems,
Best, the Netherlands, 2016) MRI device. These images were obtained in three
dimensions with the help of the 3D Slicer 5.2.1 program accessed using an open access
site, and volume, area and length measurements were calculated.

Images taken since 2016 must belong to adult individuals. Diseases affecting the volume
of the pancreas, such as patients with Type 1 Diabetes and Type 2 Diabetes, patients who
underwent pancreatic resectomy, were not included in the study group.

Analysis was performed with SPSS 25.0 (IBM SPSS Statics 25 software (Armonk, NY:
IBM Corp.)) package program. Continuous variables are given as mean + standard
deviation and categorical variables are given as numbers and percentages. In examining
the differences between the groups, when the parametric test assumptions were met, the
significance test of the difference between two means and one-way variance analysis were
used, and when the parametric test assumptions were not met, the Mann Whitney U test
and Kruskal Wallis variance analysis were used. In examining the relationships between
numerical data, Pearson or Spearman correlation analyses were used. The relationships
between continuous variables were examined with Spearman or Pearson correlation
analyses. The differences between categorical variables were examined with Chi-square
analysis. In all examinations, p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The average length of the caput pancreatis was calculated as 29.81+8.4 mm; the
average length of the corpus pancreatis was 84.17+25.14 mm; the length of the cauda
pancreatis was 32.55+12.82 mm; and the total length of the pancreas was 151.24+28.28
mm. The total area of the pancreas was measured as 23029.01+16913.08 mm?; and the
total volume was measured as 82086.62+57433.63 mm?,

Conclusion: This study determined the dimensions and volume of the pancreas in a large
number of healthy individuals using 3D Slicer computer software to guide surgeons in
surgical interventions and to create the opportunity to interpret the findings of studies
conducted on diseased individuals by comparing them with the organ structure of healthy
individuals. The characteristics related to pancreatic morphology in healthy adult
individuals were defined for the first time with this method.

Keywords: 3D Slicer; 3D MRI; Pancreas; Volume Calculation

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through Project number 2020SABEO033.
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1. GIRIS

11.  Amag

Cerrahi midahalelerde cerrahlara yol gostermek ve hastalikli bireylerde yapilan
calisma bulgularin1 saglikli bireylerin organ yapisiyla karsilastirarak yorumda bulunma
sansin1 yaratmak i¢in 3D Slicer bilgisayar yazilimi sayesinde ¢ok sayidaki saglikli bireyde
pankreas’in hacmini ve boyutlarmi belirleyip, pankreas morfolojisiyle ilgili 6zellikleri

tanimlamaktir.






2. KURAMSAL BIiLGIiLER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Pankreas’in Tarihgesi

Galen, Hipokrat ve Kalkedonlu Herophilus, antik ¢aglarda “’pankreas’ veya
“’kallikreas’” olarak isimlendirilen pankreas’i. ayri bir organ olarak ilk tanimlayan
kisilerdir (Tsuchiya ve ark., 2015; Busnardo ve ark., 1983). M.O. 100 yillarinda Efesli
Rufus, organa ‘pancreas’ adin1 vermistir (Yunanca pan: tim, kreas: et) (Busnardo ve ark.,
1983).

16. ylizyi1lda Andreas Vesalius (1514-1564), pankreas’t mide i¢in koruma gorevi
olan, bezli bir organ olarak tanimladi. Pankreas’in kanal sistemi ile ilgili tanimlama 17.
yiizyilda (1642 yilinda), Johann George Wirsung tarafindan, 1742 yilinda da Santorini,
tarafindan yapildi (Busnardo ve ark., 1983).

19. yilizyilda da fizyolojik kimyacilarin (Willy Kuhne, Alexander Marcet, Arthur
Salomon Loevenhart, Theodor Schwann) tripsini, lipazi ve pepsini bulmasiyla beraber,
sindirim hakkinda daha fazla bilgi edinilmistir. Fransiz fizyolog Claude Bernard,
sindirimde pankreas’in iglevini kanitlamistir. 1869 yilinda bir tip 6grencisi olan Paul
Langerhans, boyali kesitlerle yaptig1 ¢alismalarda Langerhans adaciklarini bulmustur. 20.
yiizyilda enfekte safra akisinin pankreas’a dogru ilerledigi akut pankreatit tanimlanirken

‘ortak kanal’ teorisi ortaya atilmistir (Busnardo ve ark., 1983).

2.2. Pankreas’in Anatomisi

Pankreas, hem ekzokrin (%90) hem de endokrin (%10) salg1 yapan alveoler
yapida, cok Onemli karisik bir bezdir (Armnci, Elhan, 1997; Snell, 2015; Friedrich Paulsen,
2020). Pankreas, karnin arka duvarinda, epigastrium ve sol iist kadranda, sagda
duodenum’un konkavitesinden solda dalaga kadar sekonder retroperitoneal ve transversal
sekilde uzanir (Snell, 2015; Paulsen, 2020; Yildirim, 2016; Agur ve Dalley, 2020).



Planum transpyloricum’u ¢aprazlar (Snell, 2015). On kenar1 boyunca mesocolon

transversum yapismistir (Agur ve Dalley, 2020).

Pankreas’m uzunlugu, kadavra fikse edildikten sonra ¢ikarilirsa 12-15 cm, fikse
edilmeden c¢ikarilirsa 20 cm kadardir (Arinct ve Elhan, 1997; Paulsen, 2020). Biitiin
organlarda oldugu gibi sahsa gore degismekle beraber, pankreas’in agirligi ortalama 70
gr’dir (40-120 gr), erkeklerde kadinlara oranla biraz daha biiyiiktiir (Arinci ve Elhan,
1997; Paulsen, 2020). Dogumdan 90 yasina kadar, kadnlarin ortalama pankreas hacmi,
yas ve viicut kitle indeksi uyumlu erkeklere oranla daha kiigiiktiir. Kadinlarin pankreas
bas1 ve toplam hacmi erkeklerden daha kiguktur, ancak govde veya kuyruk hacminde
genelde fark yoktur (Wang ve ark., 2021). Cok yumusak bir organ olan pankreas,
grimtirak-pembe renklidir (canlida somon rengi) ve dig yiliziinde hafif lobiillenmeler

goriiliir (Arinct ve Elhan, 1997; Paulsen, 2020).

Pankreas skeletotopik olarak L1-L2 corpus’lari diizeyinde, topografik olarak regio
epigastrica’da ve regio hipochondriaca sinistra’da uzanir (Yildirim, 2016; Bishop ve
Simo, 2023). Pankreas, sekil itibariyle kabaca ¢ekice benzetilebilir (Yildirim, 2016) .
Karin boslugunun arkasida ve omurganin 6niinde, neredeyse transvers durumda uzanan

bezin 1/3’1i orta ¢izginin saginda, 2/3’i ise solunda yer alir (Arinct ve Elhan, 1997).

2.3. Pankreas’in Fonksiyonlar::

Pankreas, kan sekeri seviyelerini diizenlemek i¢in endokrin adacik hiicrelerinden
hormon iiretir ve gida sindirimini kolaylastirmak i¢in ekzokrin asiner hiicrelerden enzim
salgilar (Lorberbaum ve ark., 2020; Matsuda, 2018). Bezin %85 kadar1 dis salg1 yapan
asiner bez dokusundan yapilmistir (Armec1 ve Elhan, 1997; Matsuda, 2018). i¢ salg1 yapan
Langerhans adaciklari, bu doku i¢inde dagilmis olarak bulunur. Langerhans adaciklariin

yaptig1 endokrin salgt dogrudan kana karisir (Arinct ve Elhan, 1997).

Langerhans adaciklarmda baglica bes tip hiicre grubu vardir: alfa (a) hiicreleri
glukagon, beta (B) hicreleri insulin, delta (8) hiicreleri somatostanin PP htcreleri (gama)
pankreatik polipeptit, epsilon hiicreleri ghrelin salgilar ve bu salgilanan hormonlar kan

dolagim1 yoluyla gidecekleri organ ve dokulara taginirlar (Henry ve ark., 2019).



2.4. Pankreas’m Bolimleri ve Komsuluklar:

Pankreas’in caput pancreatis, collum pancreatis, corpus pancreatis ve cauda

pancreatis olmak iizere 4 bolimii vardir.

Caput pancreatis, pankreas’in en genis boliimi olup, duodenum’un ikinci
boliimiine pankreas kanali ve damarlar vasitasiyla bagl oldugu gibi, biitiin duodenum
kavsine de periton ve bag dokusu ile yapismistir (Armci ve Elhan, 1997; Bishop ve Simo,
2023). Caput pancreatis’in alt kisminda, orta ¢izgiye dogru uzanan bir ¢ikinti bulunur,
proc. uncinatus denilen bu ¢ikint1 bazen pankreas’tan tamamen ayrilmis kii¢iik bir lob
seklinde de goriilebilir (pancreas accessorium; Winslow). Proc. uncinatus ile corpus
pancreatis arasinda bulunan ve agikligi sola bakan centige inc. pancreatis denilir. Bu
centikten a. ve v. mesenterica superior geger. Caput pancreatis, colon transversum’un
baslangi¢c kismina gevsek bag dokusu vasitasiyla yapismistir ve burada ince bagirsak

krvrimlari ile komsuluk yapar (Arinci ve Elhan, 1997) (Sekil 2.1.).

Caput pancreatis’in arka yiiziiniin ¢ok onemli komsuluklar1 vardir; sag kenari
yakininda ductus choledochus, ductus choledochus’un solunda v. portae hepatis’in
baslangici, v. portae hepatis’in solunda a. mesenterica superior bulunur (Arinci ve Elhan,
1997; Paulsen, 2020) (Sekil 2.1.).

Collum pancreatis, yaklasik 2-2,5 cmuzunlugunda olup, caput pancreatis’ten sola,
one ve yukar1 dogru uzanan, organin daralmig olan kisa bolimiidiir (Arinci ve Elhan,
1997; Snell, 2015; Agur ve Dalley, 2020). Belirgin bir smir gdostermeksizin corpus
pancreatis ile birlesir (Armci ve Elhan, 1997). On yiizii peritonla drtiilii olup, pylor ile
komsudur (Yildirim, 2016) . Arka yizu v. mesenterica superior ve bunun devami olan v.
portae hepatis ile komsuluk yapar. Arka yulziinde, v. lienalis ile v. mesenterica superior
birleserek v. portae hepatis’i olusturur (Arinci ve Elhan, 1997; Yildirim, 2016; Agur ve
Dalley, 2020). Bu bdliim, pankreas’mn en ince kismidir ve kiint travmalarda hemen

arkasinda bulunan ikinci lomber omurlarin baskisi ile ezilebilir (Bishop ve Simo, 2023).

Corpus pancreatis, organin en biiylik boliimii olup, 1. ve 2. lumbal vertebra
hizasinda sagdan sola ve biraz da yukariya dogru uzanir, flexura duodenojejunalis’in Ust
tarafinda, midenin arkasinda yer alir (Arinc1 ve Elhan, 1997; Yildirim, 2016) . On yiizii

peritonla 6rtiludur; arka ylzi aorta abdominalis, a. mesenterica superior, gl. suprarenalis



sinistra, ren sinister ve damarlar1 ile temas halindedir (Arinct ve Elhan, 1997). Fikse
edildikten sonra ¢ikarilan corpus pancreatis, ii¢ yiizlii ve {i¢ kenarli bir prizmaya benzer.
Yuzlerden facies anterior One ve biraz da yukariya bakar. Midenin arka yuzu ile komsuluk
yapan bu yuz, bursa omentalis’in arka duvarini 0rten periton yapragi ile ortllidiir (Arinci
ve Elhan, 1997). Dar bir serit seklindeki facies inferior, ince bagirsak kivrimlariyla
komsuluk yapar. Facies posterior peritonsuz olup, aorta, a. mesenterica superior’un
baslangici, sol a. renalis, diaphragma’nim sol krusu, sol bobrekisti bezi ve sol bobrek ile
komsudur (Arinci ve Elhan, 1997) (Sekil 2.1.). Corpus pancreatis, aorta’y1 ve columna
vertebralis’i ¢aprazlar ve bursa omentalis’in igerisinde bir kabarinti olusturur. Bu

kabarint1 tuber omentale olarak bilinir ( Arinc1 ve Elhan, 1997; Paulsen, 2020).

Cauda pancreatis (intraperitoneal), corpus pancreatis’in devamidir ve sekli
sahislar arasinda ¢ok farklilik gésterir (Arinct ve Elhan, 1997; Yildirim, 2016). Solda
hilum splenicum, asagida flexura coli sinistra ve arkada sol hilum renale ile komsudur
(Arinc1 ve Elhan, 1997; Paulsen, 2020). Cauda pancreatis pankreas’mn en hareketli
bolimiidiir ve ligamentum splenorenale’nin tabakalar1 arasinda dalaga ait damarlarla
birlikte ilerler (Yildirim, 2016; Agur ve Dalley, 2020; Bishop ve Simo, 2023) (Sekil 2.1.).
Insulae pancreatis’in (Langerhans adaciklar1) biiylik boliimii cauda pancreatis
parankimindedir (Yildirim, 2016). ilk defa 1869 yilinda tanimlanan Langerhans
adaciklarinin ¢ogu kiireseldir; ancak diiz veya uzun olabilirler, ¢aplar1 50 ila 500 pum
arasinda degisir. En fazla sayida adacik corpus pancreatis ve cauda pancreatis’te bulunur.
Bir insanin pankreas’inda, pankreas kiitlesinin %1-2'sini olusturan yaklasik 1 milyon

adacik vardir ( Busnardo ve ark., 1983; Henry ve ark., 2019).
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Sekil 2.1. Pankreas’m konumu ve komsuluklar1 (Friedrich Paulsen, 2020)

2.5. Pankreas’in Salg: Sistemi

Pankreas, bir sihhi tesisat sistemi gérevi goren bir kanal ag1 tarafindan toplanan,
depolama i¢in safra kesesine veya gida isleme i¢in sindirim sistemine dagitan, sindirim
icin gerekli olan ekzokrin salgilar1 saglar (Villasenor ve Stainier, 2017). Genel olarak

(%60-70) pankreas iki salgi kanalina sahiptir (Paulsen, 2047; Silen, 1964) (Sekil 2.2.).

Ductus pancreaticus (Wirsung kanali): ana salgi kanalidir, pankreas’n salgisini
corpus ve cauda kisimlarindan alir, cauda pancreatis’ten baglar ve bezin iginde saga dogru
seyrederek caput pancreatis’e kadar gelir (Arinc1 ve Elhan, 1997; Paulsen, 2020; Silen,
1964). Ductus pancreaticus, seyri esnasinda pankreas’m arka yiiziine daha yakin olarak
bulunur ve kanala neredeyse dik agiyla giren bircok yan dallar alir (Arinci ve Elhan, 1997;
Mortelé ve ark., 2006; Silen, 1964). Koronal MR kolanjiyopankreatogram ile yapilan
calismada ductus pancreaticus’un ¢ap1 cauda pancreatis’te 3,5 mm, corpus pancreatis’te
2,5 mm ve cauda pancreatis’te 1,5 mm olarak Sl¢iilmiistiir. Bas kismina gelince, kanal
agagiya ve arkaya dogru bukilerek yoluna devam eder ve ductus choledochus’la bir araya
gelir (Armcer ve Elhan, 1997). Bu iki kanal, duodenum duvarma sokulurlar ve papilla

duodeni major’e agilirlar (Arinct ve Elhan, 1997; Snell, 2015; Paulsen, 2020).



Ductus pancreaticus accessorius (Santorini kanali) denilen pankreas’in ikinci
kanali, aksesuar salgi kanalidir, salgiy1 caput pancreatis kismindan alir, pankreas’in dorsal
taslagina aittir ve genellikle eriskinlerde duodenum ile olan baglantisini kaybeder (Armnci
ve Elhan, 1997; Friedrich Paulsen, 2020). Distal ucu kapanmamis ise, papilla duodeni
major’un 2 cm yukarisindaki papilla duodeni minor denilen kiigiik bir mukoza kabartis1

uzerine agilir (Arinci ve Elhan, 1997; Yildirim, 2016; Silen, 1964) (Sekil 2.2.).

Ana salg1 kanali ve aksesuar salg1 kanalinin mevcut olmasi ve ana salgi kanalinin ductus
choledochus ile birlesmesi genel olarak kuraldir ve istisnast yoktur (Paulsen, 2020).
Ductus choledochus ve ductus pancreaticus’un duodenum’a agilis tarzi ¢ok varyasyon
gosterir, birlesme ve duodenum’a agilma durumlar1 fonksiyonel ve klinik agidan 6nem
tasir (Armnci1 ve Elhan, 1997; Paulsen, 2020). Salgi kanallarinin duodenum’a agilma
sekilleri pankreas hastaliklarinin seyrinde onemlidir. Asir1 alkol tiikketiminde papilla
duodeni major’un safra tasi ile tikanmasi, pankreatit vakalarinin en sik karsilasilan
sebebidir. Pankreatit; salginin bosalamamasina bagl olarak organin kendisini sindirmesi
nedeniyle olusur (Paulsen, 2020). Genellikle bu iki kanal duodenum’un disinda veya
duvarinda birleserek, ampulla hepatopancreatica (Ampulla Vateri) denilen bir genisleme
yaparlar. Bu ampul de papilla duodeni major’a agilir (Arinc1 ve Elhan, 1997; Yildirim,
2016).

{

\ y
A ) & corpus pancreatis
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cauda pancreatis
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proc. uncinatus

Sekil 2.2. Pankreas’m salgi sistemi (Paulsen, 2020)



2.6. Pankreas’n Periton ile Tliskisi

Pankreas’m On yliziiniin biiyiik bir kismui periton ile 6rtilidir. Sadece caput
pancreatis’in sag ve yukart kismi peritonsuzdur. Embriyonal donemde pankreas
intraperitoneal bir pozisyonda olup, mide ve duodenum saga dondiigli zaman, pankreas
da bu harekete katilir. Bu donme esnasinda dorsal mesenterium’un sag yapragi arkaya
gelir ve karnin arka duvarmdaki parietal periton’a yapisir. Sonra bu periton yapraklari

ozelliklerini kaybeder ve bag dokusu karakterini alir (Arinct ve Elhan, 1997).

2.7. Pankreas’in Arterleri:

A. splenica (a. pancreatica magna, a. cauda pancreatis) pancreas’mn corpus ve
cauda kisimlarmi, a. gastroduodenalis (a. pancreaticaduodenalis superior anterior et
posterior) ile truncus coeliacus ve a. mesenterica superior (a. pancreaticoduodenalis
inferior ramus anterior ve ramus posterior) da caput ve collum kisimlarini besler (Arinci
ve Elhan, 1997; Paulsen, 2020; Yildirim, 2016). Corpus ve cauda kisimlari, a.
splenica’nin rr. pancreatici’si tarafindan beslenir. A. splenica pankreas’in arkasinda a.
pancreatica dorsalis dalini, pankreas’in alt kenarinda ise a. pancreatica inferior dalini verir
(Paulsen, 2020) (Sekil 2.3.). A.pancreatica dorsalis, pankreas’in gévdesini ve kuyrugunu
besleyen esas arterdir ve tiim pancreas arterlerinin igerisinde en degisken olanidir (Rousek

ve ark., 2022).

truncus coeliacus

a. pancreatica
a. hepatica dorsalis

a. gastroduodenalis 0
communis

a. gastroepiploica dexter

a. pancreaticaduodepali

a. pancreaticoduote
inferior anterior et
posterior

AORTA

Sekil 2.3. Pankreas’in arterleri (Henry ve ark., 2019)



2.8 Pankreas’in Venleri:

Venler arterlere eslik eder, ancak venler arterlere oranla biraz daha yiizeyel
bulunurlar (Paulsen, 2020; Silen, 1964). Pankreas’in 6niinde ve arkasinda birer damar
arki olustururlar (Paulsen, 2020) . Cogu v. splenica’ya olmak iizere, v. portae hepatis,
Retzius venleri ve v. mesenterica superior’a agilir (Arinct ve Elhan, 1997; Yildirim,
2016). V. pancreaticoduodenalis superior popsterior ise herhangi bir vene drene

olmaksizin direkt olarak v. portae hepatis’e dokiiliir (Paulsen, 2020).

V. gastroepiploica dextra, v. pancreaticoduodenalis superior anterior ve v. colica
media’nin birlesmesi ile truncus gastrocolica olusur. Truncus gastrocolicus, collum

pancreatis’in alt sinirinda dogrudan v. mesenterica superior’a drene olur (Silen, 1964).

2.9. Pankreas’in Lenf Drenaj:

Genel olarak asinuslar ¢evresinden baslayan lenf kapillerleri, kan damarlari ile birlikte
uzanir Ve ¢gogu nodi lymphatici pancreatici superiores, inferiores, nodi lymphatici splenici
(lienales), bir kism1 da, nodi lymphatici pancreaticoduodenales superiores, inferiores’e ve
nodi lymphatici pylorici’ye ag¢ilir. Buradan ¢ikan lenf damarlar1 da nodi lymphatici
coeliaci, nodi lymphatici hepatici ve nodi lymphatici mesenterici superiores’e agilirlar
(Arinc1 ve Elhan, 1997).Pankreas’in farkli boliimleri ii¢ grup bolgesel lenf nodiiliine
sahiptir. Nodi lymphatici coeliaci ve nodi lymphatici mesenterici superiores’e drene olan

lenfa daha sonra trunci intestinales vasitasiyla ductus thoracicus’a ulasir (Paulsen, 2020).

Caput ve collum kisimlari: nodi lymphoidei pancreaticoduodenales ayni isimli
arter boyunca uzanir. Buradan nodi lymphoidei coeliaci’ye, ya da direkt olarak nodi

lymphoidei mesenterici superiores’e drene olur (Paulsen, 2020).

Corpus kismi: organin {ist ve alt kenarinda bulunan nodi lymphoidei pancreatici
superiores ve inferiores, a. ve v. splenica ile birlikte seyreder; nodi lymphoidei coeliaci

ve nodi lymphoidei mesenterici superiores’e drene olur (Paulsen, 2020).

Cauda kismt: bu bolgenin lenf damarlar1 nodi lymphoidei splenici’ye ve buradan

da nodi lymphoidei coeliaci’ye drene olur (Paulsen, 2020).
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2.10. Pankreas’n Innervasyonu:

Pankreas’m innervasyonu karmasiktir ve organin fizyolojisi ve patofizyolojisinde
oynadigi rol hala tam olarak anlasilamamistir (Makhmutova ve Caicedo, 2021). Sempatik
(postganglionik) ve parasempatik (preganglionik) lifleri plexus coeliacus’tan ayrilarak
plexus splenicus i¢inde beze gelirler (Arinct ve Elhan, 1997; Agur ve Dalley, 2020).
Postganglionik olan sempatik lifleri nn. splanchnici’dir (Arinc1 ve Elhan, 1997).

Parasempatik sisteme ait preganglioner sinir liflerinin bir kismi pankreas’a plexus
coeliacus’tan ¢ikan perivaskiiler pleksusun bir pargasi olarak ulasirlar. Caput pancreatis
kismma giden lifler ise truncus vagalis posterior ve anterior’dan gelir. Sempatik ve
parasempatik sistem, afferent sinir liflerini de igerir. Pankreas’in gdvde duvarina yansiyan

agris1 siklikla karnin iist bolgesinin merkezinde ve solunda hissedilir (Paulsen, 2020).

2.10.1. Pankreas’in intrinsik innervasyonu

Intrinsik pankreatik innervasyon, pankreatik gangliyonlar1 olusturmak ve
endokrin ve ekzokrin pankreas’taki hedeflerine miyelinsiz projeksiyonlar géndermek icgin
kiimelenen bir pankreas noron agidir. (Makhmutova ve Caicedo, 2021). Bu lifler
perivaskiler boslukta hareket eder ve damar sistemini, Langerhans adaciklarinm endokrin
hiicrelerini, ekzokrin asinileri ve duktal sistemi innerve etmek icin dallara ayrilir

(Makhmutova ve Caicedo, 2021)..

2.10.2. Pankreas’in Ekstrinsik innervasyonu

Pankreas’a ekstrinsik noral girdi, bes otonomik daldan olusur: iki efferent yol -
parasempatik ve sempatik; iki afferent yol - vagal ve spinal; entero-pankreas ekseni
(Makhmutova ve Caicedo, 2021).

Primer parasempatik noronlar, intrinsik ganglionlara projekte olurken, diger

ekstrinsik dallar dogrudan pankreas yapilarni hedef alir (Makhmutova ve Caicedo, 2021).



2.11. Pankreas’in Embriyolojisi

Karaciger ve pankreas, ortak bir embriyolojik kdkeni paylasan, yakindan iliskili
organlardir (Ghurburrun ve ark., 2018). Pankreas’1 daha iyi anlayabilmek i¢in kisaca

embriyolojik gelisimini bilmek gerekir (Arinci ve Elhan, 1997).

Pankreas’m gelisimi diger bezlerinkine benzer. Once kanal goriiniir, ardindan
hiicreler bunun etrafina yerlesir ve lobiiller olusturur. Endodermal duodenum epiteli
pankreas’in endokrin ve ekzokrin kisimlarmi olusturur (Henry ve ark., 2019). On bagirsak
endoderminden gelisen pankreas, endodermal kokenlere sahiptir ve embriyolojik
donemde oldukea incelikli bir gelisimden gecer (Villasenor ve Stainier, 2017; Ehrhardt
ve Gomez, 2019; Saisho ve ark., 2007).

Insan pankreas olusumu ilk olarak gebeligin 26.-29. gliniinde belirgindir (Saisho
ve ark., 2007; Pan ve ark., 2014; Jennings ve ark., 2020). Pankreas embriyolojik olarak,
pre-enteronun kaudal bolimiinden orijin alan endodermal hiicrelerden olusan iki
divertikulden gelisir (Snell, 2015; Yildirim, 2016; Sadler, 1996). Bunlar dorsal ve ventral
taslaktirlar (Arinct ve Elhan, 1997; Okamura ve ark., 2012). Dorsal tomurcuk, notokord
ve dorsal aortadan sinyaller alirken, ventral tomurcuk, septum transversum mezenkim ve
kardiyak mezodermden sinyaller alir (Ghurburrun ve ark., 2018; Okamura ve ark., 2012;
Lorberbaum ve ark., 2020). Dorsal taslaktan pankreas basmnin yukari arka kismi, govdesi
ve kuyrugu; ventral taslaktan da proc. uncinatus, pankreas basinin inferior ve anterior

kismi gelisir (Armci ve Elhan, 1997; Sadler, 1996).

Altinct haftada dorsal tomurcuk, pankreas kuyrugunun intraperitoneal oldugu
dorsal mezentere girene kadar laterale dogru biiyiir (Ehrhardt ve Gomez, 2019). Daha
sonra, dorsal mesenterium’un iki yapragi arasinda, arkaya, laterale ve yukariya dogru
biiylimeye baslar (Arinci ve Elhan, 1997; Snell, 2015). Duodenum saga dogru rotasyon
yapar ve C seklini alirken, ventral pankreas tomurcugu da, tipki koledogun duodenum’a
girig deligi gibi arkaya dogru go¢ eder (Sadler, 1996) (Sekil 2.4.). Ventral taslak, dorsal
mesenterium’un iki yapragi arasinda arkaya dogru saat yoniinde donerek uzanir ve
retroperitonda pankreas’m dorsal taslagma yaslanir (Arinci ve Elhan, 1997; Snell, 2015;
Mortele ve ark., 2006). Hepatik divertikiil ve 6n bagirsak tiipii biiyiidiikge, ventral

tomurcuk ve ortak safra kanali ilkel duodenum etrafinda saat yontinln tersine dorsal bir
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konuma ¢ekilir. Orada pankreas tomurcuklar1 tek bir organ olarak birlesir ve ortak safra
kanal1 ve duodenum ile biitlinlesir (Ehrhardt ve Gomez, 2019) (Sekil 2.4.).
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ductus
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1 dorsal tomurcuk
Yy *
k [

(\\ e

e Tl

dorsal tomurcuk kanal ductus pancreaticus

LN

ventral tomurcuk kanal

Sekil 2.4. Pankreas’in embriyolojik gelisimi (Mehta ve ark., 2022)

Dorsal pankreas ve ventral pankreas birlesmis olsalar da, ikisi arasinda belirgin
karakteristik farkliliklar vardir; ventral pankreas’taki pankreatik polipeptit adaciklar
diizensiz, dorsal pankreas’taki adaciklar yuvarlak veya oval sekillidirler, dorsal

pankreas’ta daha fazla yag hiicreleri bulunmaktadir (Suda ve ark., 2006).

Insan pankreas’mda goriilen ilk endokrin hiicreler, insiilin eksprese eden
hicrelerdir ve ilk trimesterde (gestastiyonel 8. hafta) en yaygmn endokrin hiicre tipi olarak
kalirlar (Pan ve ark., 2014; Jennings ve ark., 2020).

Fetal vaskiiler sistem, mezodermden anjiyoblastlarin ortaya ¢ikmasiyla baslar.
Anjiyoblastlar, 3. gebelik haftasinin sonunda vendz sistem arteriyel sistemle es zamanl

olarak gelismektedir (Henry ve ark., 2019).

2.12. Pankreas’in Gelisimsel Anomalileri

Pankreas’in embriyolojik gelisimi klinik acidan biiyiik onem tasir. Pankreas
disfonksiyonu, her ikisi de paylasilan molekiiler yollardaki kusurlardan kaynaklanan
gelisimsel bozukluklardan veya eriskin baslangighh hastaliklardan kaynaklanabilir
(Lorberbaum ve ark., 2020). Bunun nedeni, hastalik olusturan hatali embriyolojik

gelisimlerin ortaya ¢ikabilme ihtimalidir (Paulsen, 2020; Ghurburrun ve ark., 2018).



2.12. Pankreas’in Hareketleri

Pankreas nispeten sabit bir organdir. Solunumla birlikte, bir miktar iist ve alt
hareket meydana gelebilir (Silen, 1964; Morgan ve Dubbins, 1992). inspirasyon sirasinda
diaphragma caudale yer degistirerek cauda pancreatis’i aynit dogrultuda iter;
ekspirasyonda ise yukar1 dogru hareket ederler (Bryan ve ark., 1984). Solunum sirasinda
pankreas, craniocaudal yonde tiim iist karin organlari ile senkronize bir sekilde,
kadinlarda ve gencglerde daha fazla olmak Uzere hareket eder (Morgan ve Dubbins, 1992;
Bryan ve ark., 1984; De Molo ve ark., 2013; Suramo ve ark., 1984).

Solunum sirasinda, ekspirasyon ve inspirasyon fazlar1 arasinda pankreas’in
craniocaudal yonde olan yer degisimi yaklasik olarak 3.3 cm’dir (Morgan ve Dubbins,
1992) . Pankreas, prone pozisyonda ortalama olarak 1.8 cm, supine pozisyonda 1.9 cm,
lateral decubitis pozisyonunda da 2.2 cm hareket edebilir (Bryan ve ark., 1984). Cauda
pancreatis, lig. splenorenale ile ¢evrili olmasi nedeniyle, bu kismin hareketleri sol bébrek

ile dalak araciligiyla gerceklesir (Bryan ve ark., 1984).

2.13. Pankreas’a Cerrahi Ulasim

Pankreas’in derin retroperitoneal konumu, onu invazif olmayan bir sekilde
incelemenin zorluklar1 oldugu anlamina gelir (Villasenor ve Stainier, 2017) . Pankreas
konumu nedeniyle, karin boslugu agilinca goriilmez (Arinci ve Elhan, 1997). Kadavrada

ve canlida bu organi gorebilmek i¢in ti¢ giris yolu vardir;

Birinci yol, omentum minus’tur, bunun i¢in mide asag1 ¢ekilerek ve curvatura

minor hizasinda omentum minus kesilir (Arinct ve Elhan, 1997) .

Ikinci yol, lig. gastrocolicum’dur (gastro-omental rota). Mide ile colon

transversum arasinda omentum majus’un On iki yapragi (lig. gastrocolicum) kesilir

(Arnci1 ve Elhan, 1997; Silen, 1964).

Uciincii yol, mesocolon transversum’dur (omentum gastrohepatica/mesocolon
transversum rotasi). Buradan girebilmek i¢in mide ve colon transversum’u yukariya

kaldirmak gerekir (Arinct ve Elhan, 1997; Silen, 1964).
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2.15. Pankreas’ta Yasla Beraber Gorulen Degisiklikler

Yaslanma, kisiden kisiye degisen ve en temel diizeylerinde tam olarak
anlasilmamus, son derece karmasik, islevsel gerileme yoluyla hiicre 6limine ve sonunda
organizmanin ¢liimiine neden olan ¢ok faktorlii ve kaginilmaz bir siiregtir (Torigian ve
Alavi, 2007; Meier ve ark., 2007). Pankreas, yasla birlikte morfolojisini ve islevini
degistirerek, artan yag replasmani, fibrozis, amiloid birikimi, azalmis agirhik ile

karakterize ¢esitli patolojik degisikliklere ugrar (Lohr ve ark., 2018; Matsuda, 2018).

Insanlarda dogumdan 100 yasina kadar pankreas hacimleri, cocukluk ve ergenlik
doneminde yasla birlikte olarak artmakla beraber, 20-60 yaslarinda bir platoya ulasmakta
ve daha sonra azalmaktadir (Lohr ve ark., 2018; Virostko, 2020; Lu ve ark., 2019; Saisho,
2016; Nijs ve Callahan, 2007; Mu’ti ve Paramita, 2020; Saisho ve ark., 2007).

Cocuklarda caput pancreatis, diger boliimlere oranla daha belirginken,
yetigskinlerde azalir. Ductus pancreaticus ¢ap1 da ¢ocuklara gore yetiskinlerde artmistir
(Nijs ve Callahan, 2007). Pankreas basinin, gévdesinin ve kuyrugunun anteroposterior

cap1, yasla beraber 6nemli 6lclide azalmaktadir (Heuck ve ark., 1987; Sato ve ark., 2012).

Pankreas’m agirhigi 30-40 yaslarina kadar artarken daha sonraki yillarda ise azalir.
Yaglilarda pankreas’in agirligmin azalmasiyla, pankreas hastaliklar1 veya fonksiyon

bozukluklarinin gelisme olasilig1 artar ( Busnardo ve ark., 1983; Matsuda, 2018).

Yasla birlikte sadece pankreas hacmi degismekle kalmaz, ayn1 zamanda yapisi da
degisir (Meier ve ark., 2007; Lohr ve ark., 2018; Glaser ve Stienecker, 2000; Rajan ve
ark., 2005). Yash bir kisinin pankreas’1 genellikle kiiclik ve serttir ve atrofi ile fibrozis,
dahil olmak tizere morfolojik senil degisiklikler gosterir (Heuck ve ark., 1987).

Ana pankreas kanalinda yasa bagli dilatasyon, kan damarlarinin kalsifikasyonu ve
pankreas kanali ¢capinda degisiklikler gelisir (Lohr ve ark., 2018; Rajan ve ark., 2005).
Yagamin ikinci on yilinda ¢ap1 3 mm ile 4 mm arasinda olan ductus pancreaticus kanali,
yaslanma ilerledikce biiylir ve 70 yas tstii kisilerde Smm ile 6 mm olarak goriiliir
(Matsuda, 2018; Silen, 1964). Yapilan bir caliymada, yasla beraber ductus pancreatis

capmda 3 mm’yi gegmeyen bir genisleme bulmuslardir, (Glaser ve Stienecker, 2000).



2.16. Yetiskin Bireylerde Pankreas’in Hacmini Etkileyen Hastahklar

e Diabetes Mellitus; kronik inflamatuar hastaliklardan olan diyabet, diinya ¢capinda
400 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir (Philippe ve ark., 2011; DeSouza ve
ark., 2018). Cesitli ¢alismalarda pankreas’in bu hastalarda kicik veya atrofik
oldugu dogrulanmistir (Philippe ve ark., 2011; Alexandre-Heymann ve ark., 2019;
Matsuda, 2018; Saisho ve ark., 2007; Williams ve ark., 2012; Lu ve ark., 2016).

e Pankreatit; Kronik pankreatit, pankreas’in morfolojik degisikliklere yol acan,
ilerleyici ve inflamatuar bir hastaligidir; ataklari, pankreas’ta atrofiye neden olur
(Matsuda, 2018; McCleary ve ark., 2020; Kipp ve ark., 2019).

e QGastrektomi; Yapilan bir calismada, gida alimindaki azalmanin, pankreas
fonksiyonunun uyarilmasinin azalmasiyla sonuglandigi; bdylece, gastrektomi
sonrasi hastalarda pankreas hacminin azaldigi bulunmustur (Kipp ve ark., 2019).

e Pankreatektomi; Yapilan caligmalarda, kismi pankreatektomi gegiren hastalarda
pankreas hacminin arttig1 bildirilmistir (Colney ve ark., 2022).

e Alkolsiiz yagli karaciger hastaligi ve metabolik sendrom; Bu hastalarin %97 sinde
pankreas’in yagh infiltrasyonu bulunur (Meng ve ark., 2010).

e Pankreas Kanseri; Pankreas kanseri diinyada kansere bagh ¢liimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir (Poce ve ark., 2021; Mukherjee ve ark., 2023). Bilinen tim
pankreas kanseri alt tipleri arasinda pankreas duktal adenokarsinomu (PDAC)
%93 oraninda en sik goriilen tipidir (Sgarminato ve ark., 2024).

e Kistik fibrozis; pankreas kanallarina sivi sekresyonunu azalir, boylece pankreas
hacmi etkilenir (Sequeiros ve ark., 2010).

e Pankreas ekzokrin yetmezligi (PEI); 70 yas ilizerindeki kisilerin %5'inde vardur.
PEI, sindirim bozuklugu ve yetersiz beslenmeye yol agar (L6hr ve ark., 2018).

2.17. Pankreas Goruntileme Yontemleri

Viicuttaki retroperitoneal konumu nedeniyle pankreas’in goriintiilenmesi 20.
yizyila kadar zordu. Ancak, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans

goruntulemedeki (MRG) teknik gelismeler, bu organin invaziv olmayan ve dogru bir
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sekilde incelenmesini saglamistir (DeSouza ve ark., 2018). Giiniimiizde pankreas’in

goriintiilenmesinde kullanilan teknikler agsagida siralanmistir:

BT goriuntileme, giiniimiizde pankreas lezyonlarimin degerlendirilmesinde son
derece degerli bir ara¢ haline gelmistir (Gohmann ve ark., 2021). Normal
pankreas’in BT kullanilarak ilk degerlendirmeleri Haaga, Sheedy ve Kreel
tarafindan yapildi (Heuck ve ark., 1987).

Endoskopik ultrason, ameliyat 6ncesi ve ameliyat ortamlarinda kullanilabilir,
pankreas’in duodenum’dan veya mideden de goriintiilenmesine olanak verir
(Bishop ve Simo, 2023; Rajan ve ark., 2005). Ancak US, operatdre bagimli bir
tekniktir ve goriintiileme kalitesi sinirli olabilir (Aghdassi ve ark., 2020).

MRG, insanlarda invaziv olmayan hacim degerlendirmelerinde rutin olarak
kullanilmaktadir. MRG, pankreas lezyonlarinin degerlendirilmesinde, klinik
yonetiminde 6énemli bir rol oynar (Chouhan ve ark., 2019; Harrington ve ark.,
2021). Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP), pankreas
MRG’sinin standart bir bileseni olup, darliklar gibi pankreatik kanal
anormalliklerini belirleyebilir (Bishop ve Simo, 2023;, Aghdassi ve ark., 2020;
Harrington ve ark., 2021). BT taramalariyla iliskili iyonlastirici radyasyon riskleri
olmadan dogru degerlendirme olanagi verir (Sequeiros ve ark., 2010). Abdominal
MRG, pankreas hacmini in vivo olarak kesin, dogru ve tekrarlanabilir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglar (Szczepaniak ve ark., 2013; Virostko, 2020).
PET taramalari, duyarlilik lezyonun boyutuna baglidir, bu nedenle kiigiik
hastalik alanlarii gézden kagirilabilir (Bishop ve Simo, 2023).

Pankreatografi; maligniteyi baridiran timodr damarlarinin ve vaskiler yapilarin
goriintiilenmesini saglar, timor hiicrelerini tanimlar (Huang ve ark., 2022).
Pankreatoskopi; pankreas hastaliklarmin tani ve tedavisinde 6nemlidir. Ancak
basarist ductus pancreaticus’un ¢apima, duktal stenoza veya bloke olan taslara
baghdir (Huang ve ark., 2022).

3 boyutlu goruntuleme; teknolojinin gelismesiyle beraber, modern bilisim ve
iletisim teknolojilerinden destek alarak anatomi Ogretimi icin kullanilmaya
baslanmistir. Anatomi atlaslarinin pahali olmasi, anatomi organ modellerinin
uzun siireli kullanimina karsm 3 boyutlu goriintiileme teknikleri, 6grenciler i¢in

cok daha uygun bir ¢alisma yontemidir (Huang ve ark., 2022).



2.18. Pankreas Hacmi Olgumleri

Tiim i¢ organlarda oldugu gibi pankreas’in da hacimsel degisiklikleri saglik
sorunlarinin gostergesi olabilir. Pankreas hacminin normal degerlerinden sapmasi, birgok
patolojik sorunun varligin1 gdsterebilir. Bu nedenle, patolojinin dngoriilebilmesi igin,

normal anatomik pankreas hacminin belirlenmesi gerekmektedir.

Pankreas hacmi, hastalik yoklugunda insan Omrii boyunca degismektedir.
Cocuklukta boyutun hizla arttigi ve daha sonraki yasamda azaldigi bilinmektedir
(Virostko, 2020; Mu’ti ve Paramita, 2020). Bireyler ve cinsiyetler arasinda goriilen
pankreas hacmindeki biiylik farkliliklar1 aciklayan diger faktorler su anda

bilinmemektedir, ancak daha fazla arastirmayi gerektirmektedir (Wang ve ark., 2021).

Pankreas hacim 6lgme yontemleri olarak genelde otopsilerde kullanilan Arsimet
prensibi, Cavalieri metodu ve radyoaktif ajanlar1 iceren BT taramasi yapilmaktaydi
(Szczepaniak ve ark., 2013). MRG kullanilarak gerceklestirilen pankreas hacmi élgtimleri
yiiksek dogruluk, tekrarlanabilirlik ve yeniden {iretilebilirlik gosterir (Szczepaniak ve

ark., 2013; Virostko, 2020).

2.19. 3D Slicer Genel Bilgiler:

Bilgisayarli goriintii analizi, klinik ve arastirma yontemlerini desteklemede
giderek artan bir rol oynamaktadir (Fedorov ve ark., 2012). Pratik klinik arastirma
problemlerine uygulanabilmesi i¢in tibbi goriintii hesaplama yazilimmin cesitli dosya
formatlarmi1 okumak ve yazmak, koordinat sistemlerini islemek ve tutarl bir kullanici
araylizi paradigmasi ve gorsellestirme metaforu sunmak igin rutinler igeren bir altyapiya

ihtiyac1 vardir (Pieper ve ark., 2004).

Bir kullanici goziiyle, Slicer'n ihtiyag duyulan temel nitelikleri sunlardir (Pieper
ve ark., 2004):

* Diizenlenmis ve siirekli test edilmis bir yazilim kiitiiphanesine dayali agik

kaynakl1 bir platformun kullanimu,
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* 3D Slicer'in temel prensiplerini destekleyen ve 3D Slicer'in arastirma ve klinik
kullanicilarinin degisen ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde kapasitesini genisletmek igin

calisan canli ve biiyiliyen bir kullanici toplulugu,

* Bilgisayar bilimcisi olmayan egitimsiz bir kullanicinin bile uygun egitimle

sistemi basariyla kullanabilmesine olanak saglamasi,

2.19.1. 3D Slicer hedefleri

2.19.1.1. Klinik bir arastirma ortaminda arastirmacilar i¢in ortak bir

gelistirme platformu olusturmak;

Kullanicilara goriintii isleme ve gorsellestirme gorevlerini gergeklestirmek igin

tanidik bir kullanic1 arayiizii saglamak;

2.19.1.2. Hem gelistiricilerin hem de kullanicilarin

benimseyebilecegi bir dizi veri isleme ve aligverisi kurali olugturmak;

2.19.1.3. Algoritma ve gorsellestirme tekniklerinin
gelistiricilerden degerlendirme, iyilestirme ve kullanim i¢in kullanicilara

aktarilmasini tesvik etmek;

2.19.1.4. Yerel ve dunya ¢apinda farkli arastirmacilar, departmanlar

ve kurumlar arasinda bilgi aligverisini ve is birligini tesvik etmek;

2.19.1.5. Gelistirici ve kullanici topluluguna giris ve tiyeligin

maliyetlerini en aza indirmek (Pieper ve ark., 2004).

2.19.2. 3D Slicer Teknolojisi

3D Slicer, biyomedikal yazilimlarin analizi ve arastirmasi i¢in kullanilan tibbi
gorintu isleme ve gorsellestirme igin lisans altinda dagitilan (icretsiz ve agik kaynakli bir
yazilimdir (Kikinis ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2024; Fedorov ve ark., 2012; Mujika ve
ark., 2018). Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG),

pozitron emisyon tomografisi (PET) vb. yoluyla elde edilen tibbi goruntu verilerini


https://www-mdpi-com.translate.goog/2075-4418/14/2/146?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=wapp&diagnostics-14-00146-t001

islemek ve gorsellestirmek i¢in kullanilan gic¢li bir ticretsiz platformdur (Kikinis ve ark.,
2013; Zhang ve ark., 2024; Mujika ve ark., 2018).

David Gering, 3D Slicer'in prototipini 1999'daki yiksek lisans tezinde onerdi
(Fedorov ve ark., 2012; You ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2019). Sonra Steve Pieper, 3D
Slicer'in bag mimari olarak gorev yapti ve 3D Slicer'r ticarilestirdi (Fedorov ve ark., 2012;
You ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2019; Kapur ve ark., 2016).

3D Slicer, Windows, MAC OSX ve Linux isletim sistemleri i¢in kullanilabilir
(Kikinis ve ark., 2013; Fedorov ve ark., 2012). Belgeler ve egitimler, ¢esitli kullanimlar
hakkinda bilgi de saglayan 3D Slicer web sitesinden indirilebilir (Kikinis ve ark., 2013).

3D Slicer acik kaynakli tibbi goriintiileme analizi platformu, tipta dijital
goriintiileme ve iletisim (MicroDicom), nérogoriintiileme bilisim teknolojisi girisimi
(NIfTT) ve ham raster verileri (NRRD) dahil olmak iizere ¢ok sayida tibbi goriintl
formatmi barindirabilen gelismis bir etkilesimli ve gorsellestirme arayiiziine sahiptir
(Kikinis ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2024; Zhang ve ark., 2019; Kapur ve ark., 2016).
Tibbi gorintiilerden ilgili bilgileri ¢ikarir ve bunlart 3D modellere doniistiirerek ¢ok

boyutlu gorunti verileri Gretir (Zhang ve ark., 2024).

Ogrenme siireci boyunca, egitimciler goriintii 6rnekleri veya proje dosyalari
saglayarak Ogrencilere bagimsiz olarak goriintii okumalar1 yapma, karsilik gelen 3D
goriintiiler olusturma ve hatta kisisel bilgisayarlarinda karmasik modeller olusturma

firsat1 sunar (Zhang ve ark., 2024). Bunun bir 6rnegi Sekil 2.5.’te goriilmektedir.

{(F——1: -9.3264mm

&-'op Volume ROJ

B: Ax LAYA ...tionTithe y B: Ax LAVA ...tionTime

Sekil 2.5. Bir MRG taramasi ve ona karsilik gelen kesitsel anatomisi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayici aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.02.2023 ile 01.12.2024 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi T1p

Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda yetigskin bireylere ait 23.01.2016 ile 23.01.2023 tarihleri arasinda
cekilen Ui boyutlu batin manyetik rezonans goriintiileri (MRG) olusturmaktadir.
Orneklemi, pankreas’1 etkileyen herhangi bir hastaligi bulunmayan hastalarm MRG
goriintiileri olusturmaktadir. Calisma retrospektif olarak Pamukkale Universitesi Tip

Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1 PACS sistemi {izerinden temin edilmistir.

3.4. Calisma Materyalleri

23.01.2016 ile 23.01.2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda 3 boyutlu MR goriintiisii olan hastalarmn verileri
PAUPACS sistemi tizerinden bulundu.

PAUPACS sisteminde tarih araliklar1 secildiginde 1720199 hastanin girisi
bulundu. Modalite ‘MR’ olarak se¢ildigi zaman 171609 hasta sayisina ulasildi. Radyoloji



Anabilim Dali’ndan, bu modalitenin alt agiklamas1 kisminda karaciger, pankreas ve tim
batin ile istem yapilan MR goriintiilerinin 3D MRG olarak sonuglandirildigi 6grenildi. Bu
sayede, ‘KARACIGER’ agiklamasi ile aranmasi ile 2248 kayit sayis1 ‘PANKREAS’
aciklamasi ile 36 kayit sayis1, ‘“TUM BATIN’ aciklamast ile 3909 kayit sayis1 olmak (izere
toplam 6193 kayit sayisina ulasildi. Bu verilerden ayni1 dosyaya ait fazla ¢ekimler de
vardi, bu fazla ¢cekimler de elendigi zaman geriye 6102 kayit sayisi kaldi. Pankreas hacmi,
cocukluk boyunca biytmektedir. Bu nedenle ¢ocuklara ait veriler ¢alisma dis1 birakildi.
Calismamizda yetigkine ait pankreas hacmi incelenecegi i¢in 18 yas altindaki hastalara
ait veriler de elendi. Bunun sonucunda elimizde kalan kayit sayis1 4039 oldu. Pankreas’
etkileyen hastaliklardan DM tanis1 alan hastalara ait veriler calisma dis1 birakildigi zaman
1892; pankreatit tanisi bulunan hastalar ¢aligma dis1 birakildiginda 1225; pankreas’ta
tumaor nedeniyle ¢calisma dis1 birakilan hastalar sonucunda 897; pankreatektomi nedeniyle
caligma dis1 kalan hastalar sonucunda 819; gastrektomi, kistik fibrozis, PEI, alkolsiiz
yaglh karaciger hastaligi ve metabolik sendrom gibi pankreas’1 tutan diger hastaliklarin
varlig1 nedeniyle de ¢alisma dis1 birakilan hastalar sonucunda kayit sayis1t 697 olarak
belirlendi. Pankreas’mn iyi goriilemedigi MR goriintiileri de ¢alismaya dahil edilmedi.
Bunun sonucunda elimizde 624 veri kaldi. 303 erkek, 321 kadin toplam 624 yetiskin

bireye ait pankreas goriintiileri ¢alismada yer aldi.

3.5. Arastirmamin Parametreleri

Saglikli yetiskin bireylerde pankreas’in hacimsel analizi i¢in bilgisayar destekli
3D Slicer yazilimi kullanildi. Transvers, sagital ve koronal, ¢esitli sayidaki kesitsel
goriintiiler bilgisayar ortaminda 3D Slicer programu kullanilarak pankreas alanlari
tanimlandi. Pankreas’in boyutlar1 semi-otomatik olarak hacim hesabi ve alan 6lgimi

yapildi. Ayn1 zamanda MR gorintuleri ile pankreas bolimlerinin uzunluklari hesaplandi.

PAUPACS sistemi iizerinden 23.01.2016 ve 23.01.2023 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda i¢ boyutlu

MR gorintiisii olan bireylerin verilerine ulasildi. 3D MR goriintiileri, 1,5 T (Ingenia;
Philips Medical Systems, Best, the Netherlands, 2016) MRG cihaz1 kullanilarak elde
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edilmistir. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi PROBEL bilgi sisteminden

bireylerin hastalik 6zge¢misleri bulundu. Dislama kriterlerine uygun olan hastalar

calisma dis1 brrakildi.

PAUPACS sistemi iizerinden elde edilen veri dosyalar: iki boyutlu olarak analiz

edilmek tzere MicroDicom ile incelendi. MicroDicom ile hastalarin yas, cinsiyet ve kilo

bilgilerine ulasild1 (Sekil 3.1.). Calisma retrospektif oldugu i¢in hastanin boyu ile ilgili

verilere ulagmak miimkiin olmadi. Bu nedenle ¢aligmamizda viicut kitle indeksi (BMI)

bir degerlendirme kriteri olarak yer almadi.
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Sekil 3.2. MicroDicom Uzerinden secilen LAV A serisi
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Sekil 3.3. MicroDicom (izerinden secilen E-THRIVE serisi

LAVA veya E-THRIVE fazinda horizontal diizlemdeki goriintiide pankreas’in
bélumlerinin  (caput pancreatis, corpus pancreatis ve cauda pancreatis) en iyi
goriintiilendigi fazda iki boyutlu incelemeleri yapildi. Caput pancreatis, corpus pancreatis

ve cauda pancreatis kisimlar1 belirlendi. ‘Araclar’ sekmesindeki ‘opened curved’



secilerek bu ti¢ boliimiin ve pankreas’in toplam uzunluklar1 bulundu (Sekil 3.4., Sekil

3.5., Sekil 3.6., Sekil 3.7.)
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Sekil 3.4. MicroDicom Uizerinden caput pancreatis uzunlugu hesaplama
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Sekil 3.5. MicroDicom Uzerinden corpus pancreatis uzunlugu hesaplama
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Sekil 3.6. MicroDicom Uzerinden cauda pancreatis uzunlugu hesaplama
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Sekil 3.7. MicroDicom (izerinden pankreas’m uzunlugu hesaplama

MicroDicom programindaki ‘araglar’ ¢ubugunda bulunan ‘angle’ sekmesi ile
pankreas’in ii¢ boliimii arasinda horizontal diizlemdeki ac¢iya bakildi. Bunu yaparken
pankreas’in ii¢ bolimiiniin de en iyi goriildiigi MRG kesitinde 6l¢iim yapilacak olan
noktalar belirlendi. Bu noktalar, caput pancreatis ve cauda pancreatis’in karin arka

duvarma en yakin arka noktasi ile corpus pancreatis’in karin 6n duvarma en yakm 6n
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noktast olarak ayarlandi. Caput pancreatis ve cauda pancreatis’ten Gizilen dogrularin
corpus pancreatis’teki kesisim yerinde yaptigi a1 bulundu (Sekil 3.8.)
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Sekil 3.8. MicroDicom {izerinden pankreas’mn boliimleri arasindaki agiy1

hesaplama

Uc boyutlu pankreas analizini gergeklestirmek icin 3D Slicer programi kullanildi.

Bu programun bir stirimu (Slicer 5.2.1) Ucretsiz olarak indirildi.
Bu calismada kullanilan 3D Slicer Modiilleri sunlardir:

A. MicroDicom dosya i¢e aktarma: MicroDicom (Tipta Dijital Gorlntiileme ve
[letisim), klinik ihtiyaclar1 karsilayan Kalitede veri alisverisi i¢in kullanilabilen bir

tibbi goriintii bicimini tanimlar.

Bir BT veya MR gorintisunin MicroDicom verileri genellikle seri bicimdedir ve
insan vicudunun bir bélimanun kesitsel gorintisiinden olusur. MicroDicom dosyalarimni
ice aktarmak i¢cin 3D Slicer'r kullanirken, klasérdeki BT veya MR goriintiilerini ige
aktarmak icin yazilimla birlikte gelen MicroDicom modiiliindeki Ige Aktarma islevi

kullanilir.

B. Volumes modili: Volumes Modull, sahnedeki hacim goéruntt verilerinin
goriintiilenmesini kontrol eden Pencere, Seviye, Esik, Renk LUT ve diger

parametreleri ayarlamak i¢in kullanilan araytizdiir.



Veriler basariyla ice aktarildiktan sonra, BT veya MR goriintiisiiniin horizontal

eksenini, sagital eksenin kesitini ve koronal eksenin yoni gordlebilir.

C. Segment Editor: Segment Editor Moduli organ modelleme surecinde segilir. Bu
modiil, segmentasyon nesnelerini dogrudan ¢izerek ve segmentasyon araglarini
kullanarak, igerdigi segmentler lizerinde diizenlemeye olanak tanir. Modiil,
maskenin goriintlisiinii, opaklii, dilim penceresindeki anahat goriintiisiinii vb.

ayarlayabilir.

Segment modulii agilir, modellenecek organ secilir, bir maske eklenir, maskenin
rengi ve adi otomatik olarak degistirilebilir. Burada kullanilan modelleme yontemleri
‘Treshold” modiiliidiir. Bu modul, model gii¢ araligina gére doldurulan ve segmentlenen
esik yontemidir ve giic araligi kendi kendine ayarlanabilir. Secilen yogunluk araligini
maske i¢cin diizenlenebilir bir yogunluk araligina ayarlayan ve ardindan maskelenmis
alan1 3B modele doniistiiren “Treshold’ islevi segilir. MR gorintilerinde goriinen birden
fazla kicuk maske igin, segmentasyon smirlarin1 daha piiriizsiiz hale getirmek igin
gerilmis ve doldurulmus delikleri kaldirarak organmn ayrilmasini kolaylastirmak igin
Diizeltme 06zelligini kullanilabilir. Diizeltmeden sonra, organmi ¢ok sayida maskeden
ayirmak icin ‘Islets’ islevini kullanilir. ‘Islets’ islevinde secilen aday1 tutularak, organa

tiklanir ve organ diger yapilardan bagimsiz hale gelir.

Calismada kullanilacak olan ‘zip’ dosyasindan ¢ikarilan veriler, ‘LAVA’ veya ‘E-
THRIVE’ serileri lizerinden 3D Slicer programina aktarildi. Program {izerine dosya
yiiklenmesi tamamlandiktan sonra, hastanin ismi se¢ildi. ‘LAVA’ veya ‘E-THRIVE’
serisi secildikten sonra acilan penceredeki her ii¢ diizlemdeki pankreasin goriintiileri
bulundu (Sekil 3.9.). ‘Modules’ cubugundan ‘crop volume’ se¢ildi ve pankreas’in

bulundugu yer ¢erceve icine alinarak ‘apply’ secilip ¢aligma alani belirlendi.
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B: Ax LAVA ...tio

‘:rop Volume R

tionTithe . B: Ax LAVA ...tionTime

Sekil 3.9. 3D Slicer programina aktarilan 3 boyutlu MR goruntuleri

Goriintiiler ayarlandiktan sonra ‘Araglar’ gubugundan ‘Segment Editor’ segildi.
‘Add’ ile goriintiiler eklendi. ‘Treshold’ segilerek bolgeye renk yogunlugu verildi.
‘Treshold range’ kismindan ise yogunlugu ayarlanip son hali ‘apply’ tusu segilerek
uygulandi. ‘Show 3D’ ¢ubugu sec¢ilmesi sonucunda sag Ust pencerede belirlenen alanlar
¢ boyutlu olarak goruntulendi. Daha rahat ¢alisabilmek adina 3D penceresi blyutulerek
calisildi. Yardimci araglardan ‘Scissors’ secilip pankreas diger organlardan ayirildi.
Pankreas tiim yapilardan ayrildiktan sonra ‘islands’ segilerek, kalan kiiciik doku
parcaciklari da silindi. Tim bu islemlerden sonra pankreas dokusu elde edildi (Sekil 3.10.,
Sekil 3.11., Sekil 3.12., Sekil 3.13.)



Sekil 3.10. 3D Slicer programu ile batin organlarmi 3 boyutlu gortintileme
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Sekil 3.11. 3D Slicer programu ile pankreas dokusunu diger dokulardan ayirma



Sekil 3.12. 3D Slicer programu ile 3 boyutlu pankreas dokusu elde etme

) L: 31,.1207mm

B: c—THRfI\"E.H cropped \ B: e-THRIVE... cippped
|

I

Sekil 3.13. 3D Slicer programu ile pankreas dokusunu ii¢ diizlemde ve 3 boyutlu

olarak goruntileme

Pankreas dokusunun son haline ulastiktan sonra yiizey alan1 ve hacmi analiz
edildi. Bunun i¢in ‘araclar’ sekmesinden ‘quantification’ se¢ilip, daha sonra ‘segment

statics’ secilerek belirlenen bolgenin yiizey alani ve hacim dl¢iimlerine ulasildi.
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3.6. Verilerin Kaydedilmesi

Elde edilen tiim veriler ‘office’ programindan bir ‘Excel’ tablosu olusturularak,
bu tablo iizerine kaydedildi. Bu tabloya her bir satira hastalarin isimleri kaydedildi. Her
bir ismin karsisina gelecek sekilde sttunlara sirasiyla, cinsiyet, yas, kilo, id, caput (mm),
corpus (mm), cauda (mm), uzunluk (mm), alan (mm?), hacim (mm?) ve ac1 (°) eklendi.
Cinsiyet siitununa kadmnlar ‘f, erkekler ‘m’ olarak kaydedildi. Id siitununa hastalarin
protokol numaralar1 kaydedildi, bdylelikle ayni hastanin birden fazla ¢alismaya alinmasi
engellendi. iki boyutlu analizler milimetre (mm) ve milimetrekare (mm?) cinsinden

yapildi. Ug boyutlu analiz ise milimetrekiip (mm?®) cinsinden yapildi.

Cinsiyet, yas, kilo ve id ile ilgili bilgilere MicroDicom Uzerinden ulasildi. Caput,
corpus, cauda, uzunluk ve aci siitunlarina ait bilgiler MicroDicom iizerinden yapilan
hesaplamalar sonucunda bulunup tabloya eklendi. Alan ve hacim siitunlarma ait bilgiler

ise 3D Slicer ile yapilan analiz sonucunda elde edilerek tabloya eklendi (Tablo 3.1.).



Tablo 3.1. Excel tablosu tizerine kaydedilen galisma verilerinden bir kesit

hasta caput corpus |cauda | uzunluk | alan hacim

adi cinsiyet |yas |kilo |id mm mm mm | mm mm2 mm3 aa’

a.c. |m 58 |85 |1.. |37.74 |7069 |36.99 |12896 |25673.8]131442 |96.09
a.h. |m 54 |70 |2.. |3L79 |3660 |6565 |12066 |20922.5|107909 | 92.20
a.m. |m 63 |75 |9.. |67.88 [31.96 |68.85 |186.14 |24985.1 126664 |106.13
a.e. |f 62 |88 |1.. |5635 |5458 |5284 |16417 |17952.8|42387.2 |87.43
a.6. |m 53 |80 |[1.. |3013 [4031 |51.32 13531 |22574.4|772352 |106.26
a. k. |m 55 |75 |1.. |2762 |3298 |5675 |124.14 |15099.4 |419612 |73.91
a.a. |m 66 |99 |[3.. |4026 |4432 |56.66 |18261 |31494.8|78989.2 |106.67
a.6. |m 45 |75 |2.. |3738  |4833 |47.73 | 15579 |24576.4 | 919434 |96.83
a.y. |f 60 |65 |[2.. |2413 [3412 [3354 [10L72 |18825.2|36630.1 |91.36
a.b. |f 41 |60 |1.. |2630 |3300 |60.53 |15025 |19193.8 |51110.7 |101.91
R 57 |74 |s.. |3980 |5504 |4771 |13128 |231789|51910.8 |89.03
a.t. |f 63 |90 |[5.. |4378 [3804 |6156 |14203 |144859|472962 |101.92
a.0. |m 87 |80 |[9.. |3333 |4540 |56.84 | 15519 | 199605 | 48632.4 |102.44
a.b. |m 45 |80 |9.. [1922 |6725 |6167 |16342 |29714.2|113850 |72.90
a.a. |m 58 |58 [1.. |5015 [33.82 |47.43 |12239 |27005.7 933404 |86.74
a.d. |m 60 |77 |1.. |4521  |3271 |5L41 |14400 |191015 995234 |98.62
a.s. |m 74 |80 |1.. |[3666 |4492 |4222 | 12611 |14585.8|181459 | 113.09
a.a. |m 50 100 |4... |4034  |4534 |89.33 |18948 | 221859 |104853 |96.16
o |m 34 |80 |3.. |4232 |4657 |5850 |16395 |32071 |87237.1 |122.37
f.g. |f 61 |66 |9.. [2190 |2413 |3803 |91.95 |19122.4 (38230  |99.79
a. m 78 |68 3. [3050  |3022 |4300 |12441 |22388.3|799329 |103.59
a.a. |m 67 |9 |6.. |4571  |6752 |5085 |168.15 |29355.2|906822 |96.87
a.k. |f 57 |70 |1.. |2225 |60.75 |5L79 | 14527 |58780.9 |957795 |71.68
a1 |f 44 |90 |5.. |4486  |4345 |4433 |15071 |32139.4|96890.1 |105.47
a.g. |f 49 |75 |1.. |2527  |4297 |4135 |100.75 |16158.7 484756 |122.29
a.t. |m 63 |70 |1.. |[5508 |6375 |7523 |190.36 |21840.7 |56229.7 |80.40
R 42 |67 |2.. |1667 |2332 |2354 |7013  |14390.3 |519322 |91.22
a.a. |m 64 |70 |1.. [4606  |4091 |39.00 |147.20 |18647.2|54442 | 107.39
a.s. |m 62 |75 |1.. |4713  |4654 |4510 | 13349 |43480.3 | 160887 | 93.52
b.p. |m 51 |78 |1.. (3292 |6352 |54.70 | 18433 |28304.3|775154 |11562

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi

SPSS 25.0 (IBM SPSS Statics 25 Software (Armonk, NY: IBM Corp.)) paket

programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler, ortalama + standart sapma ve kategorik

degiskenler say1 ve yuzde olarak verilmistir. Gruplar arasi farkliliklarin
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incelenmesinde, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve tek yonlu varyans analizi, parametrik varsayimlari saglanmadiginda ise
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir. Sayisal veriler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson ya da Spearman korelasyon analizleri
kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman ya da Pearson
korelasyon analizleriyle incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki
kare analizi ile incelenmistir. Tiim incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Hastalara Ait Bulgular

Yapilan bu istatistiksel analiz sonucunda ¢alisma grubuna dahil edilen yetiskin
bireylerin ortalama yasi1 55,56+ 14,05 (en geng 19, en yaslh 87); ortalama kilosu 76,96+
12,28 kg (en diisiik 12 kg, en fazla 130 kg) olarak bulunmustur. 624 katilimcinin cinsiyet
dagilimi 321 (%51,4) kadin ve 303 (48,6) erkek seklindeydi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Calismaya ait yas, kilo ve cinsiyet analizi

AO+£SS Med (IQR) min - maks
yas 55,56 * 14,05 57 (46 - 67) 19 -87
kilo 76,96 + 12,28 77 (70 - 80) 12 -130
Cinsiyet n (%) (Kadin / Erkek) 321 (%51,4) / 303 (%48,6)

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Ytizdelikler); min — maks: En kiiciik — en blylk degerler

Calismaya dahil edilen yetiskin bireylerin yaslar1 ortalama olarak kadinlarda
53,39+14,04 (en geng 21, en yash 86); erkeklerde 57,86+13,72 (en genc 19, en yasli 87)
olarak bulundu. Kilo kadinlarda ortalama 74,6+12,04 kg (en diisiik 45kg, en fazla 130
kg), erkeklerde ise 79,46+12,05 kg (en diisiik 12 kg, en fazla 120 kg) olarak bulundu
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Calismaya ait yas ve kilonun ve cinsiyete gore analizi

Kadin Erkek Gruplar aras1 p
AO%SS 53,39 + 14,04 57,86 + 13,72
yas Med (IQR) 55 (44 - 64) 59 (50 - 68)  0,0001* (z=-4,214)
min - maks 21 -86 19 -87
AO£SS 74,6 £12,04 79,46 + 12,05
kilo Med (IQR) 75 (66 - 80) 80 (74-88) 0,0001* (z=-5,262)
min - maks 45 -130 12 -120

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yuzdelikler); min — maks: En kiiglik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi
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4.2. MicroDicom Programindan Elde Edilen Bulgular

MicroDicom programinda elde edilen iki boyutlu analiz verilerinin istatistiksel
degerlendirmesi sonucunda caput pancreatis’in uzunlugu ortalama 29,81+8,4 mm; corpus
pancreatis’in ortalama uzunlugu 84,17+25,14 mm; cauda pancreatis’in uzunlugu
32,55+12,82 mm; pankreas’mn toplam uzunlugu 151,24+28,28 mm olarak hesaplanmustir.
Pankreas’in toplam alan1 23029,01+£16913,08 mm?: toplam hacmi 82086,62 + 57433,63
mm?® olarak &lgiilmiistiir. Caput pancreatis, corpus pancreatis ve cauda pancreatis

arasindaki ag1 ortalamasi 97,21 + 13,92 derece olarak bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Calismaya ait caput, corpus, cauda, uzunluk, alan, hacim ve ag1 verilerinin

analizi
AO+£SS Med (IQR) min - maks

caput_mm 29,81+84 28,68 (24,19 - 34,28) 13,44 - 69,16
corpus_mm 84,17 £ 25,14 85,09 (66,33 - 99,56) 23,32-190,75
cauda_mm 32,55+12,82 30,99 (23,24 - 40,12) 12,14 - 142,99
uzunluk_mm 151,24 + 28,28 151,98 (131,45 - 169,41) 70,13 - 268,64
alan_mmz2 23029,01 +16913,08 20367,5 (16828,5 - 25549,53) 173,2 - 276708
hacim_mm3 82086,62 + 57433,63 74381,95 (58243,08 - 95722) 6130,29 - 995234
agl 97,21 £13,92 97,06 (88,12 - 106,83) 60,24 - 135,82

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75. Ytizdelikler); min — maks: En kiictik — en blyUk degerler

Sadece pankreas hacmi yas ile istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
gostermistir. Caput pancreatis, corpus pancreatis, cauda pancreatis, pankreas’in toplam
uzunlugu, pankreas yiizey alani ve pankreas hacminin kilo ile istatistiksel olarak anlamli

negatif korelasyon sagladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4.).



Tablo 4.4. Calismaya ait caput, corpus, cauda, uzunluk, alan, hacim ve ag1 verilerinin yas
ve kilo ile korelasyonu

yas kilo
r -0,013 0,150"
caput_mm
p 0,754 0,000
r 0,062 0,099"
corpus_mm
p 0,123 0,013
r -0,068 0,145"
cauda_mm
- p 0,088 0,000
r 0,011 0,202"
uzunluk_mm
- p 0,782 0,000
r -0,059 0,120"
alan_ mm2
- p 0,139 0,003
. r -0,148" 0,182"
hacim_mm3
p 0,000 0,000
r -0,017 0,058
acl
p 0,673 0,146

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi

Bu iki boyutlu analizler her iki cinsiyette de incelendi. Caput pancreatis’in
uzunlugu kadinda 28,31+ 7,42 mm (en kisa 23,6 mm, en uzun 32,56 mm), erkekte 31,41+
9,07 mm (en kisa 25,14 mm, en uzun 37,38 mm) olarak bulundu. Her iki grup arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Corpus pancreatis’in uzunlugu
kadinda 79,36 + 22,55 mm (en kisa 64,31 mm, en uzun 96,22 mm), erkekte 89,27+ 26,72
mm (en kisa 69,77 mm, en uzun 105,39 mm) olarak bulundu. Her iki grup arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Cauda pancreatis’in uzunlugu
kadinda 30,85+ 11,04 mm (en kisa 22,17 mm, en uzun 37,54 mm), erkekte 34,36+ 14,26
mm (en kisa 24,31 mm, en uzun 42,17 mm) olarak bulundu. Her iki grup arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Pankreas dokusunun ti¢ bélimiinin
de en iyi goriildiigl kesitteki uzunlugu kadinda 143,16+ 25,76 mm (en kisa 124,77 mm,
en uzun 160,43 mm), erkekte 159,81+ 28,36 mm (en kisa 139,1 mm, en uzun 179,09 mm)
olarak bulundu. Her iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Caput pancreatis ve cauda pancreatis’in karin arka duvarindaki en arka noktalar1
ile corpus pancreatis’in karin 6n duvarindaki en 6n noktasi arasindaki agilar kadinda 96,96
+ 13,62 derece (en kiicuk 88,07, en biyik 105,1 derece), erkekte ise 97,48+ 14,25 derece
(en kicuk 88,13, en buyuk 108,32 derece) olarak bulundu (Tablo 4.5.). Her iki grup
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p>0,05).
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Tablo 4.5. Kadin ve erkeklerde pankreas’mn bolimlerinin boyutlart

Kadin Erkek Gruplar aras1 p

AO+SS 28,31+7,42 31,41 +9,07

caput_mm Med (IQR) 27,67 (23,6 - 32,56) 29,57 (25,14 - 37,38) 0,0001* (z=-4,327)
min - maks 13,44 - 61,47 15,26 - 69,16
AO+SS 79,36 + 22,55 89,27 + 26,72

corpus_mm Med (IQR) 80,44 (64,31 - 96,22) 90,85 (69,77 - 105,39) 0,0001* (t=-4,99)
min - maks 23,32 - 167,07 31,96 - 190,75
AO+SS 30,85 + 11,04 34,36 + 14,26

cauda_mm Med (IQR) 29,51 (22,17 - 37,54) 31,56 (24,31 - 42,17) 0,003* (z=-2,972)
min - maks 12,14 - 79,97 13,22 - 142,99
AO+SS 143,16 + 25,76 159,81 + 28,36

uzunluk_mm Med (IQR) 143,81 (124,77 - 160,43) 159,7 (139,1 - 179,09) 0,0001* (t=-7,688)
min - maks 70,13 - 268,64 84,72 - 244,76
AO+SS 96,96 + 13,62 97,48 + 14,25

a1 Med (IQR) 97,04 (88,07 - 105,1) 97,25 (88,13 - 108,32) 0,641 (t=-0,467)
min - maks 60,54 - 135,82 60,24 - 127,63

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min — maks: En kiiclik — en biiyiik degerler; z: Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

4.3. 3D Slicer Programindan Elde Edilen Bulgular

3D Slicer ile yapilan hacim ve yizey alan1 6lctimleri de her iki cinsiyet ile karsilastirild.
Pankreas’m toplam yiizey alan1 kadinda median1 19204,7 mm? (en kiiglik 16425,55 mm?,
en blylk 24493,15 mm?), erkekte 21254,7 mm? (en kiicilk 17805,44 mm?, en bilyiik
26292,6 mm?) olarak bulundu. Her iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Hacim élctimleri de kadinda ortalama olarak 76042,34+ 42303,4 mm?®
(en kiiclik 54304,85 mm?3, en biiyiik 87720,55 mm?®), erkekte ise 88489,9 6+ 69487,85
mm? (en kiiglik 62282,4 mm3, en bliyiik 98902,8 mm?) olarak bulundu (Tablo 4.6.). Her
iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).



Tablo 4.6. Calismaya ait alan ve hacim verilerinin her iki cinsiyette karsilagtirmali analizi

Kadin Erkek Gruplar aras1 p
AO+SS 23304,65 + 22277,07 22737 + 8005,52
alan_mm?2 Med (IQR) 19204,7 (16425,55 - 24493,15) 21254,7 (17805,44 - 26292,6)  0,002* (z=-3,03)
min - maks 173,2 - 276708 8479,25 - 59760,9
AO+SS 76042,34 +42303,4 88489,96 + 69487,85
Med (IQR) 69089,2 (54304,85 - 87720,55) 81192 (62282,4 - 98902,8)
hacim_mm3 min - maks 6130,29 - 557446,6 14669,7 - 995234 0,0001* (z=-4,394)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; Med (IQR): Ortanca (25. — 75.
Yiizdelikler); min — maks: En kiiclik — en biiyiik degerler; zz Mann Whitney U testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

4.4. Veriler Aras1 Korelasyon

Elde edilen verilerin birbirleri ile korelasyonuna baktigimiz zaman sunlar1 elde ettik.
Caput pancreatis’in, cauda pancreatis, pankreas’in toplam uzunlugu ve hacim ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyonu vardi (p<0,05). Corpus pancreatis’in cauda
pancreatis, pankreas’n toplam uzunlugu ve pankreas yiizey alani ile anlamli negatif
korelasyonu vardi (p<0,05). Cauda pancreatis’in pankreas’in toplam uzunlugu,
pankreas’in ylizey alani, pankreas alan1 ve her ii¢ kisim arasindaki aci ile istatistiksel
olarak anlamli korelasyonu vardi (p<0,05). Pankreas’in toplam uzunlugu ise pankreas’in
yiizey alani, hacim ve agisal degeri ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdi
(p<0,05). Pankreas’m yiizey alan1 da pankreas’in hacmi ile istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gosterdi (p<0,05). Pankreas’in hacmi ile pankreas’in {i¢ boliimii arasinda

olusan agisal degeri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Calismaya ait caput, corpus, cauda, uzunluk, alan, hacim ve agi verilerinin birbiri ile

karsilagtirmali analizi

caput_mm corpus_mm cauda_mm boy mm alan_mm2 hacim_mm3 act

r 1,000 0,075 0,209" 0,419" 0,045 0,080" 0,040
caput_mm
p 0,061 0,000 0,000 0,265 0,045 0,314
1,000 -0,236" 0,735"  -0,088" -0,016 -0,015™
corpus_mm
p 0,000 0,000 0,028 0,682 0,715
r 1,000 0,282" 0,305" 0,200" 0,213"
cauda_mm
- p 0,000 0,000 0,000 0,000
r 1,000 0,137" 0,146" 0,135%P
uzunluk_mm
- p 0,001 0,000 0,001
r 1,000 0,779" 0,138"
alan_ mm?2
- p 0,000 0,001
hagim mms3 r 1,000 0,051
- p 0,200
2t r 1,000
p

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; pr: Pearson korelasyon katsayist

Caput pancreatis’in uzunlugu ile kadinlarda kilo arasinda istatistiksel olarak
anlaml korelasyon (p<0,05) varken, yas ile arasinda korelasyon bulunmadi. Erkekte
caput pancreatis uzunlugunun yas ve kilo ile arasinda korelasyon yoktu. Corpus
pancreatis’in uzunlugu ile kadin ve erkeklerdeki kilo ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon goriilmedi. Cauda pancreatis’in uzunlugu ile sadece kadmnlarda yas
ile arasinda korelasyon yoktu; buna kars1 kadinlarda ve erkekte kilo ile korelasyon varken,
erkekte sadece yas ile negatif korelasyon vardi (p<0,05). Pankreas uzunlugunun hem
kadinda hem de erkekte yas ile arasinda istatistiksel olarak korelasyon yokken, kilo ile
arasinda anlamli korelasyon vardi (p<0,05). Pankreas’in ylizey alani kadinda ne kilo ne
de yas ile korelasyon saglamadi; buna karsi erkekte kilo ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon, yas ile arasinda ise anlamli olarak negatif korelasyon vardi
(p<0,05). Pankreas hacmi sadece kadinda kilo ile korelasyon saglamadi. Kadinda yas ile,
erkekte hem yas ile anlamli olarak negatif korelasyon gosterdi. Bununla birlikte erkekte
kilo ile pankreas hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saglandi
(p<0,05). Corpus pancreatis’in karin 6n duvarmma yakin en dndeki noktasi ile caput

pancreatis ve cauda pancreatis’in karin arka duvarma en yakin arka noktasi arasmdaki



ac1, ne kadinda ne de erkekte yas veya kilo ile herhangi bir korelasyon gostermedi (Tablo
4.8.).

Tablo 4.8. Calismaya ait caput, corpus, cauda, uzunluk, alan, hacim ve ag1 verilerinin her iki

cinsiyette yas ve kilo ile karsilastirmali analizi

Kadin Erkek
yas kilo yas kilo

r -0,004 0,120" -0,084 0,103

caput_mm
p 0,941 0,032 0,144 0,072
r 0,077 0,034 0,003 0,101
corpus_mm D 0,169 0,542 0,955 0,080
r 0,044 0,111" -0,140" 0,138"

cauda_mm
p 0,432 0,048 0,015 0,016
r 0,002 0,140" -0,062 0,160"

uzunluk_mm

- p 0,975 0,012 0,283 0,005
r -0,042 0,015 -0,133" 0,211

alan_mm2
- D 0,454 0,792 0,021 0,000
_ r -0,126" 0,062 -0,231" 0,273"

hacim_mm3

p 0,024 0,267 0,000 0,000
r -0,085 0,041 0,040 0,058
a D 0,127 0,462 0,487 0,316

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayist

Kadinlarda caput pancreatis’in uzunlugu cauda pancreatis ve pankreas’in toplam
uzunlugu ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon sagladi (p<0,05); corpus
pancreatis, yuzey alani, hacmi ve agisal degeri ile herhangi bir korelasyon gdstermedi.
Corpus pancreatis’in uzunlugu sadece hacim ile korelasyon gostermedi; pankreas toplam
uzunlugu, ve acisal deger ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon varken, cauda
pancreatis ve ylzey alani ile istatistiksel olarak negatif korelasyon vardi (p<0,05). Cauda
pancreatis uzunlugu, pankreas toplam uzunlugu, yiizey alani, hacim ve acgisal deger ile
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gosterdi (p<0,05). Pankreas’m toplam uzunlugu
acisal deger ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon saglarken, yiizey alani ve hacim ile
aralarinda korelasyon yoktu. Pankreas’in ylizey alani hacim ile korelasyon saglarken
agisal deger ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktu. Pankreas

hacmi ile agisal deger arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi

(Tablo 4.8.).



42

Erkeklerde caput pancreatis’in uzunlugu cauda pancreatis ve pankreas’in toplam
uzunlugu ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon sagladi (p<0,05); corpus
pancreatis, yiizey alani, hacmi ve agisal degeri ile herhangi bir korelasyon gdstermedi.
Corpus pancreatis’in uzunlugu, ylizey alani ve hacim ile korelasyon géstermedi; pankreas
toplam uzunlugu ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon, cauda pancreatis ve agisal
deger ile istatistiksel olarak negatif korelasyon vardi (p<0,05). Cauda pancreatis
uzunlugu, pankreas toplam uzunlugu, yiizey alani, hacim ve agisal deger ile istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon gosterdi (p<0,05). Pankreas’n toplam uzunlugu, yiizey
alani, hacim ve agisal deger ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon sagladi (p<0,05).
Pankreas’m yiizey alani ile hacim ve agisal deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vard1 (p<0,05). Pankreas hacmi ile agisal deger arasinda da istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon bulunmadi (Tablo 4.9.).



Tablo 4.9. Calismaya ait caput, corpus, cauda, uzunluk, alan, hacim ve ag1 verilerinin her iki

cinsiyette birbiri ile kargilastirmali analizi

caput_mm corpus_mm cauda_mm uzunluk_mm alan_mm2 hacim_mm3

acl

r 1,000 0,084 0,188" 0,399" 0,049 0,031 0,035
caput_mm
p 0,134 0,001 0,000 0,381 0,578 0,528
r 1,000 -0,216" 0,739" P -0,180" -0,095 0,022
corpus_mm
p 0,000 0,000 0,001 0,089 0,690
d r 1,000 0,299" 0,238" 0,131" 0,227
caugamm 0,000 0,000 0019 0,000
r 1,000 0,059 0,075 0,192%p"
Kadin - yzynjuk_mm
p 0,296 0,180 0,001
r 1,000 0,778" 0,086
alan_mm?2
B p 0,000 0,126
haci 3 r 1,000 0,014
acim_mm . 0.800
r 1,000
acl
p
1,000 0,002 0,210" 0,377" 0,024 0,080 0,040
caput_mm
p 0,966 0,000 0,000 0,675 0,165 0,485
r 1,000 0,322 0,7117P -0,050 -0,008 -0,054 P
corpus_mm
p 0,000 0,000 0,382 0,891 0,350
1,000 0,211" 0,349" 0,235" 0,192
cauda_mm
p 0,000 0,000 0,000 0,001
" " or
Erkek uzunluk_mm r 1,000 0,154 0,126 0,083
p 0,007 0,029 0,152
r 1,000 0,768" 0,182
alan_mm?2
p 0,000 0,001
. r 1,000 0,058
hacim_mm3
p 0,318
r 10,000
acl
p

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi; pr: Pearson korelasyon katsayisi

4.5. Verilerin Regresyonu

Caput pancreatis, cauda pancreatis, corpus pancreatis, pankreas toplam uzunlugu

ve pankreas bolumleri arasindaki aginin alan ile regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli

incelemede anlamli olan corpus ve cauda pancreatis ile olusturulan ¢ok degiskenli model

sonucunda alan olgtimiiniin %1,8’1 ag¢iklanabilmektedir (Tablo 4.10.). Bunun igin

uygulanabilen formiil su sekildedir:
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Alan=-62,092*Corpus+100,243*Cauda+24992,016

Tablo 4.10. Alan 6l¢limi igin regresyon analizi

Standartlagtirilmamis  Standartlagtiriimi %95 Giiven Arah

Katsayilar s Katsay1 t
B Std. Hata Beta Alt Ust
Tek degiskenli modeller
caput_mm 34052 80,757 20,017 0422 0673 -192641 124536
corpus.mm  -74756 26,811 0,111 2788 900 197406 22105
Alan o uda_mm 130414 52,650 0,099 2477 0014 57001 233808
uzunluk mm  -11,665 23,973 20,020 0487 0627 -58743 35413
act 4944 48,708 0,004 0,02 0919 -90708 100,596
Cok degiskenli
model
(Constant)  24992,016  3316,223 0,000 7536 9090 18479645 31504387
Alan  comous.mm -62002 27,620 20,092 228 %02 116331 7,853
cauda_mm 100243 54168 0,076 1851 0065 -6132 206,618

Caput pancreatis, cauda pancreatis, corpus pancreatis, pankreas toplam uzunlugu
ve pankreas boliimleri arasindaki aginin hacim ile regresyon analizi yapildi. Tek
degiskenli incelemede anlamli olan corpus ve cauda ile olusturulan ¢ok degiskenli model
sonucunda hacim Olglimiiniin %2,2’si agiklanabilmektedir (Tablo 4.11.). Bunun igin

uygulanabilen formiil su sekildedir:

Hacim=-167,263*Corpus+498,737*Cauda+79929,229

Tablo 4.11. Hacim 6l¢timi icin regresyon analizi

Standartlastirilmamis ~ Standartlastirilmis

Katsayilar Katsay! ¢ 0 %95 Glven Araligi
B Std. Hata Beta Alt Ust

Tek degiskenli modeller

caput_mm 424,223 273,745 0,062 1550 0,122 -113,354 961,799

corpus_mm  -230,269 91,145 -0,101 -2,526 0,012* -409,258 -51,280
Hacim cauda_mm 580,013 178,157 0,129 3,256 0,001* 230,150 929,875

uzunluk_mm 67,242 81,379 0,033 0,826 0,409 -92,569 227,053

acl -43,053 165,395 -0,010 -0,260 0,795 -367,854 281,747
Cok degiskenli model

(Constant) 79929,229 11238,179 0,000 7,112 0,000* 57859,789 101998,669
Hacim corpus_mm -167,263 93,599 -0,073 -1,787 0,074 -351,072 16,546

cauda_mm 498,737 183,567 0,111 2,717 0,007* 138,249 859,225




5. TARTISMA

Pankreas, dogumdan sonra biiyiimeye devam eder. 18 yas civarinda pankreas,
diger i¢ organlarin da oldugu gibi normal yetiskin boyutuna ulastigindan, pankreas
hacminin 20-60 yas arasinda bir platoya ulasmasi ve daha sonra distise gegmesi nedeniyle

bu ¢alismaya 18 ve (izeri yas grubu alinmistir.

Pankreas’in goriintillenmesinde USG ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir,
bununla beraber uygulayicinin degerlendirmesine bagimlidir, duodenal gazin varligindan
etkilenir ve yalnizca pankreas alani tahminlerini verir. BT, hacmi 6l¢mek igin yararl bir
yontem olarak kabul edilse de abdominal organlarin goriintiilenmesiyle iligkili yiliksek
radyasyon dozu nedeniyle geng popiilasyonda tekrarlanan Slgiimler i¢in uygun degildir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), zamanla meydana gelen degisiklikleri izlemek
icin kullanilabilecek pankreas hacmini degerlendirebilmek i¢in kullanilabilecek iyi bir

yontemdir.

Abdominal organ hacimleri ve boyutlarmin 6zellikleri potansiyel klinik 6neme
sahiptir (Caglar ve ark., 2014). Bir organin hacmindeki degisiklik siklikla ya bir hastalik
surecinin baskin 6zelligidir veya baska bir yerde patolojinin ikincil bir belirtisidir.
Ornegin enfeksiydz, metabolik ya da hematolojik durumlar, abdominal organ
boyutlarinda degisiklik ile sonug¢lanabilmektedir. Bu nedenle, normal anatomik

araliklarin belirlenmesi, herhangi bir patolojinin tanimlanmasi i¢in gereklidir.

Pankreas’in da hacimsel degisiklikleri potansiyel saglik sorunlarna isaret edebilir.
Bununla beraber, pankreas morfolojik Glgiilerinin de normal araliklarindan sapmasi
patolojik bir durumun gostergesi olabilir (Mu’ti ve Paramita, 2020) . Ornegin, pankreas
neoplazmi1 ve akut pankreatit genellikle pankreasin fokal veya biitlinsel olarak
btiyiimesine neden olurken, kronik pankreatit ve diyabet pankreas boyutunun azalmasina
neden olur (Li ve ark., 2021). Pankreas’a ait patolojik durumlarin tanimlanabilmesi igin,
organin normal anatomik araliklarinin belirlenmesi gerekir. Bununla beraber pankreas

hacminin belirlenmesi, sadece hastaligin ilerlemesini degerlendirmek icin degil ayni
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zamanda uzun vadeli prognozlar1 belirlemek i¢in de kullanilabilir (Li ve ark., 2021;

Elbashier ve ark., 2017).

Simdiye kadar yapilan birden fazla ¢alismada saglikli pankreas hacminin normal
araliklart belirlenmis olmasma karsm, bu araliklar birbirleriyle tutarsizdir. Yetiskin
bireyde cerrahi miidahale gerektiren durumlarda pankreas’a ulagsmak da zor ve
zahmetlidir. Cerrahi planlamalarda cerrahinin basaris1 agisindan pankreas’m boyutlarinin
ve hacminin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada 3D Slicer yazilimi kullanarak yetiskin

bireydeki saglikli pankreas hacmi belirlendi.

Daha o6nceki bir calismada pankreas’in koronal kesitteki dikey uzunlugu, ¢ok
kesitli BT (MSCT) kullanilarak 6l¢iildii. Pankreas’in en alt sinir1 processus uncinatus
olarak belirlenirken, en st siir1 caput pancreatis, corpus pancreatis ve cauda pancreatis
arasinda degisiklik gosterdi. Bu noktalardan yaptiklar1 Olgtimler dogrultusunda
pankreas’in dikey uzunlugu 8,75 cm (4,3 cm ile 12,0 cm arasinda) olarak bulundu.
Erkeklerde pankreas’in dikey uzunlugu kadinlardan daha uzun bulundu. Yasla beraber
uzunluk azalmasmin oldugu, bunun da parankimal atrofi ve yag tortusu nedeniyle
olabilecegi soylendi (Yin ve ark., 2013). Baska bir calismada, BT taramasi yapilan 50
normal pankreas goriintiisiinde (38 erkek, 12 kadin) corpus pancreatis, caput pancreatis,
cauda pancreatis uzunluklar1 ve vertebral govde genisliklerine bakildi. Caput pancreatis
uzunlugu 36,30 cm, corpus pancreatis uzunlugu 90,30 cm, cauda pancreatis uzunlugu
54,60 cm olarak bulundu. Pankreas boliimii uzunluklari ile yas arasinda anlamli fark
bulundu. Uzunlugu, 60 yasindan sonra azalmis olarak degerlendirildi (Elbashier ve ark.,
2017). Bir diger caligmada, 25-65 yas arasinda 30 erkek, 20 kadmn saglikli bireyde
postmortem olarak elde edilen pankreas’tan BT goriintiileri elde edildi. Caput
pancreatis’in craniocaudal uzunlugu 44 mm, collum pancreatis’in 34 mm, corpus
pancreatis’in 35 mm, cauda pancreatis’in 30 mm olarak bulundu. Ventrodorsal él¢timler
caput pancreatis’te 34 mm, collum pancreatis’te 17 mm, corpus pancreatis’te 20 mm,
cauda pancreatis’te 15 mm bulundu. Ventrodorsal ve craniocaudal dl¢iimler arasinda
korelasyon bulunmadi (Kreel ve ark., 1977). Baska bir calismada, USG ile yapilan
calisma sonucunda pankreas’in c¢apinin kadinlarda erkeklerden daha az oldugu,
uzunlugun ylizey alani ile pozitif korelasyon gosterdigi bulundu. Caput pancreatis’in
uzunlugu 2,2+0,3 cm; maksimum govde uzunlugu ise 1,8+0,3 cm olarak bulundu. Bu

calismada pankreas’in horizontal duzlemde en iyi goriildigi seriden 8l¢tim alindi. Bunun



sonucunda da caput pancreatis, corpus pancreatis, cauda pancreatis ve pankreas’in

uzunluklar1 6l¢iildi (29,81 mm, 84,17 mm, 32,55 mm, 151,24 mm).

Onceki ¢alismalardan birinde, hem MRG hem de USG kullanilarak pankreas
boyutlarinin 6l¢iimii yapildi. Corpus pancreatis uzunlugunun her iki cinsiyet arasinda
onemli farklilik olmaksizin ileri yas ile beraber azaldigi bulundu. Cauda pancreatis ve
caput pancreatis uzunlugunun ise kadinda daha belirgin olmasi ile beraber her iki cinste
de azaldig1 bulundu. Elde edilen veriler sonucunda, yasin etkilerinin caput pancreatis ve
cauda pancreatis’te corpus pancreatis’e oranla daha cok etkiye sahip oldugu séylendi
(Aghdassi ve ark., 2020). Bagka bir ¢aligmada, retrospektif olarak pankreas’a ait MRG
kullanilarak yasa bagh degisiklikler arastirildi. Pankreas’in anteroposterior capi,
lobiilasyonu, sinyal yogunlugu, ana pankreas kanalinin tasviri, pankreatik yaglanma,
pankreas parankiminin zit fazli goriintillerde aymi fazli goriintiilere oranla sinyal
yogunlugu azalmasinin derecesi incelendi. Yas ile beraber pankreas’in anteroposterior
cap1 ve pankreatik yaglanma arasinda gugcli korelasyon bulundu (Sato ve ark., 2012). Bu
caligmada elde edilen sonuglara gére caput pancreatis, corpus pancreatis, cauda pancreatis
ve pankreas uzunlugunun her iki cinsiyet ile arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Yas ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunamazken, kilo ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu.

BT kullanarak degerlendirme yapilan bir ¢alismada, manuel olarak yapilan analiz
sonrasinda pankreas hacmi kadin ve erkek bireylerde ayr1 ayr1 6l¢tildi. Bunun sonucunda
pankreas hacmi kadinda 64,4 ml, erkekte ise 878,4 ml olarak bulundu (Geraghty ve ark.,
2004). Baska bir ¢alisma sonucunda BT ile Ol¢iilen ortalama hacimlerin MR kullanilan
calismalara oranla 6nemli 6lgude farklilik gostermedigini soylenildi. Her iki goruntiileme
yontemine ait dlctimlerde dahil olmak iizere pankreas hacminin ortalamasmi 76,9 cm®
olarak bildirildi. Cinsiyet temelli degerlendirmede erkeklerde pankreas hacmi 77,9 cm®,
kadmlarda 63,9 cm?® olarak bulundu. Yetiskinlerde normal hacim aralig1 71-83 cm?® olarak
belirlendi. BT kullanilan calismalardaki pankreas hacmi 71,2 c¢cm®, MR kullanilan
calismalarda ise 86,7 cm® olarak 6l¢giildii (DeSouza ve ark., 2018). Diger bir calismada
BT taramasi1 yapilan hastalardaki pankreas hacimleri, alanlarm toplanmasi teknigi
kullanilarak 6lciildii. Pankreas’m hacmi ortalama olarak 77,9+ 21,7 cm® olarak bulundu.
Caligma popiilasyonundaki en diisiik hacim 18,8 cm?®, en blyik hacim ise 139,8 cm?

olarak belirlendi. Kadmlarda pankreas hacmi ortalama olarak 72,3+ 19,2 cm® iken
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erkeklerde 83,7+ 22,7 cm® olarak kaydedildi. Cinsiyetin pankreas hacmi tizerinde 6nemli
bir etkisi olmadig1 vurgulandi (Kipp ve ark., 2019). Bagka bir ¢alismada, retrospektif
olarak BT ve PET ile elde edilen veriler {izerinden Cavalieri prensibi yardimiyla
pankreas’in hacmi 6l¢uldi. 18-49 yas arasi pankreas hacmi 36,68 ml-392,38 ml arasinda
bulunurken, 50-81 yaslar arasindaki pankreas hacmi 24,21 ml-365,38 ml olarak bulundu.
Calismada ilerleyen yasla beraber pankreas hacmindeki diisiisii yag replasmanimna

baglandi (Meier ve ark., 2007).

Onceki ¢alismalarda, BT ¢ekilen yetiskin bireylerde pankreas hacmi hesaplandi.
Ayrica BT taramalari ile cauda pancreatis’in, caput pancreatis’in ve cauda pancreatis’in
anteroposterior uzunlugu, corpus pancreatis ve cauda pancreatis’in birbirleriyle
aralarindaki uzunluk hesaplandi. Aralarindaki uzunlugun hesaplanmasi i¢in corpus
pancreatis ve cauda pancreatis’in en u¢ noktalar1 arasindaki maksimum dogrusal mesafe
0lgtildii. Cauda pancreatis’in boyunun ortalamasi 2,234+0,57 cm olarak bulundu. Corpus
pancreatis’in ortalama on-arka uzunlugu kadmlarda 1,79+0,46 cm, erkeklerde ise
1,94+0,52 cm olarak bulundu. Corpus pancreatis ve cauda pancreatis’in en u¢ noktalar1
arasindaki dogrusal mesafenin uzunlugu her iki cinste ortalama olarak 1,86+0,50 cm;
kadinlarda 2,14+0,57 cm, erkeklerde 2,31+0,59 cm olarak bulundu. Caput pancreatis’in
ortalama 6n-arka uzunlugu kadinlarda 2,65+0,43 cm, erkeklerde ise 2,65+0,50 cm olarak;
genel ortalamasi ise 2,65+0,47 cm bulundu. Kadinlarda ortalama pankreas hacmi (PV)
110,20+32,80 cm?®; erkeklerde 121,18+33,73 cm® olarak hesaplandi. Calisma
popiilasyonunun genel ortalama PV'ni 115,71+ 33,60 cm?® olarak bulundu (Nisa ve ark.,
2019). Bagka bir caligmada, pankreas hacmini hesaplamak i¢in yetiskin kadavradan alinan
pankreas kullanildi. Organ su dolu bir kaba batirilarak, Arsimet prensibi ile hacmi ¢l¢tldu.
Pankreas’in ortalama hacminin medyan degeri 89,5 ml (66,75-106,50 ml arasinda)
bulundu. Pankreas’in hacminin viicut agirhigi ile kuvvetli, vicut boyu ile zayif bir
korelasyona  sahip  oldugu  bulundu  (Gowraiah  ve ark., 2019). Bu
caligmada, pankreas hacmi kadinda kilo ile korelasyona sahip degilken, erkekte kilo ile

pankreas hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardi.

Yapilan bir ¢alismada, MRG ile pankreas hacminin dogrulugunu kanitlamak igin
ilk 6nce 8 Yucatan domuzunun in vivo ve ex vivo pankreas hacim oOlcumleri
karsilastirildi. In vivo lgiimleri Cavalieri ilkesine gore, ex vivo dlgiimleri ise Arsimet

prensibiyle yapildi. Olgiim sonuglari birbiriyle tutarliyd:. Daha sonra 21 yetiskin bireyde



pankreas’in hacim 0l¢ciimi yapildi. Ortalama pankreas hacmi Cavalieri ilkesi ile dlgllerek
72,7 ml (105,5 ml-35,0 ml) olarak bulundu. Pankreas hacminin yasla ters dogrusal
korelasyon gosterdigi bulundu (Szczepaniak ve ark., 2013). Baska bir ¢alismada, BT
taramasi yapilan 119 yetiskinde, her goriintiideki pankreas’in hatti belirlenerek alani
Olctlup, elde edilen sonug BT kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak pankreas’in hacmi elde edildi.
Buna gore bulunan ortalama pankreas hacmi 65,7 cm*+ 18,3 cm? idi. Pankreas hacmi ile
cinsiyet ve yas arasinda anlaml bir iliski bulundu. Ortalama olarak pankreas hacmi
kadnlarda 63,3 cm?, erkeklerde ise 70,1 cm® olarak bulundu (Mu'ti ve ark., 2020). Diger
bir caligmada, pankreas hacmini 6lgmek i¢in BT goruntileri kullanildi. Yetiskinde toplam
pankreas hacmi 72.4+ 25,8 cm®, erkekte 85,2+ 26,9 cm?, kadinda 63,0+ 20,5 cm® olarak
Olctldt (Saisho et al., 2007). Baska bir calismada, retrospektif olarak 220 (98 kadin, 118
erkek) BT incelemesi yapildi. Craniocaudal olarak tiim organ, corpus, caput ve corpus-
cauda caplari, kesit sayisinin garpimi olarak hesaplandi. Hacim 6l¢iimi, alanlarin toplami
teknigi kullanilarak yapildi. Her kesitte manuel olarak ana hatlari ¢izildi ve alan otomatik
olarak olcildu. Alan ve kesit kalinligmnin ¢arpimu, bir kesitteki pankreas hacmini verdi.
Toplam hacim i¢in, tiim boliim hacimleri toplandi. Pankreas’m ortalama hacmi 79,2+ 24,1
cm® (37,4 cm3-168,2 cm® arasinda) olarak bulundu. Pankreas hacminin cinsiyet ile
korelasyonu oldugu, yas ile korele olmadig1 sdylendi (Djuric-Stefanovic ve ark., 2012).
Endonezya’da yapilan bir calismada ise, 119 Endonezyali’da (57 erkek, 67 kadin) BT
goriintiileri alindi. Her BT goriintiisiinde pankreas’in ana hatti ¢izildi. Pankreas hacmi,
her goérintlideki pankreas alani ve kesit kalmliginin ¢arpimi toplanarak hesaplandi.
Ortalama hacim 65,7+ 18,3 cm?, erkekte 70,16+ 18,92 cm?, kadinda 62,33 +17,22 cm®
olarak bulundu. Endonezyali yetiskinlerde BMI ile pankreas hacmi arasindaki pozitif
korelasyonu bildirildi (Mu'ti ve ark., 2020).

Yapilan bir ¢alismada Kistik fibrozisli diyabetik (13 denek) ve diyabetik olmayan
(16 denek) hastalar1 saglikli kontrol grubuyla (12 denek) karsilastirmak icin MRI
goriintiileri kullanildi; hacim elde etmek i¢in her dilimdeki pankreas dokusunun alani
tahmin edilerek dilimler arasindaki aralikla carpildi. Caligmada diyabetik olmayan
kisilere ait pankreas hacminin ortalamasi1 104,8 ml (90,9 ile 118,6 ml arasinda) olarak
bulundu (Sequeiros ve ark., 2010). Daha sonra yapilan bir calismada, 240 kisiye ait BT
gorilintlisii kullanildi. Her kesitte belirlenen bolge tanimlanarak manuel olarak ayrildi.
Toplam hacim, tim noktalarin birlestirilmesiyle hesaplandi. Uzunluk; collum-cauda ucu

aras1 maksimum mesafe olarak alindi. Ortalama hacim 77,44 +19,11 c¢cm?® bulundu. 28,55
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ile 138,15 cm® arahginda degisken bulundu. Kadinda 72,06417,03, erkekte 82,82+19,55
cm? bulundu (Li ve ark., 2021). Bundan sonra yapilan diger bir ¢alismada, pankreas hacim
Olcumlerini BT verileri tizerinden 3D Slicer kullanarak elde edildi. Pankreas rezeksiyonu
ve neoplazmlar ¢alisma dis1 birakilarak 1006 hastanin abdominal BT verileri retrospektif
olarak kullanildi. Hacim 6l¢iimlerinin boyla ve kilo ile anlamli oldugu ileri stiriildi.
Ortalama hacim 66,5 cm® iken kadin ve erkek arasinda anlamli farkliliklar bulundu
(kadinda ortalama hacim 55,8+16,0 cm®; erkeklerde ortalama hacim 68,8+19,5 cm®) (Lim
ve ark., 2022). Baska bir ¢calismada, 60 hasta ile BT taramasi ile pankreas’in tanimlayici
ve kesitsel bir ¢alismasi yapildi. Calismada ortalama pankreas hacmi ve uzunlugu
Olcllerek elde edilen veriler, Suud populasyonunda belirlendi. Caput, corpus ve cauda
pancreatis’in anteroposterior dl¢timleri yapildi. Kadinda pankreas hacminin daha diisiik
oldugu bulundu. Yas ve hacim arasinda bir korelasyon bulunmazken hacim ve boy
arasinda korelasyon bulundu. Kadinda pankreas hacmi ortalamasi 64,4+18,1 cm?, erkekte
87,4+21,3 cm® bulundu (Elnour ve ark., 2022). Bu ¢alismanm sonucunda, kadmlardaki
pankreas hacmi ile erkeklerdeki pankreas hacmi arasinda anlamli olarak fark bulundu,
kadinlarda erkeklere oranla pankreas hacminin daha diisiik oldugu bulundu. Pankreas
hacmi, hem kadinda hem de erkekte yas ile anlamli olarak negatif korelasyon gosterdi.
Kadinlarda pankreas hacmi ile viicut agirligi arasinda korelasyon olmadigs, erkeklerde ise

bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu bulundu.

Williams ve ark. (2012), 20 Tip 1 DM ve 24 saglikli erkek bireyde MR taramalar1
elde ettiler. Her dilimde pankreas goruntusini tanimladilar, her dilimde pankreas alanini
olusturdular, pankreas hacmini de her dilimdeki alanmnin dilimler arasindaki aralikla
carparak elde ettiler. Hasta bireylerde pankreas hacminin %26 oraninda azaldigini
bildirdiler. Saglikli bireylerde pankreas hacmi 1,61 ml/kg olarak buldular. Zhang ve ark.
(2022), pankreatoduodenektomide 3 boyutlu goérintl rekonstriiksiyon teknolojisinin
cerrahideki etkisini arastrmak icin c¢alisma yaptilar. 2018-2019 yillar1 arasinda
retrospektif olarak PD yapilan 47 hastaya retrospektif baktilar. ‘inlook 3D.” analiz paketi
kullanilarak BT verileri iizerinden hacim ol¢limlerinin analizini yaptilar. Preoperatif 3
boyutlu cerrahi plan ile gercek cerrahi plani1 %100 uyumlu buldular. Preoperatif timdor
hacmini 19,69+23,47 ml, postoperatif hacmini 17,07+20,29 ml buldular. Iki 6lciim
arasindaki fark sonuglar1 istatistiksel olarak anlamli degildi. PD'ye yardime1 olmak,
cerrahi yolu optimize etmek ve en uygun cerrahi plani segmek i¢in 3 boyutlu gorintileme

teknolojisinin kullanilmasmin, ameliyat suresini kisaltabilir ve intraoperatif kanamay1



azaltabilir oldugunu, boylece pankreas fistulii gibi postoperatif komplikasyonlari
azaltabilir oldugunu savundular. Farkli operatorlerin cerrahi yeterliliklerinin, hastalarin
altta yatan hastaliklarinin, pankreasmn spesifik faktorlerinin ve pankreas-bagirsak
anastomoz yontemlerinin daha buyiik etkisi nedeniyle istatistiksel olarak yanli olabilme

ihtimaline kars1 ¢alismalarinda bir kontrol grubu olusturmadilar.

Syed ve ark. (2012), BT calismalar1 sonucu elde ettikleri verilerde, corpus
pancreatis ve cauda pancreatis’in anteroposterior ¢apinin artan yas ile beraber azaldigini
belirtirken, caput pancreatis’in anteroposterior ¢apmin 71 yasina kadar arttigini
belirlediler. Toplam hacim 6lgtlerini kadinlarda erkeklere oranla daha kiiguk bulan Syed
ve ark., corpus pancreatis ve cauda pancreatis boliimlerinde cinsiyetler arasinda farklilik

gormediklerini belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alisma sonucunda geng yetiskin erkeklerde pankreas hacminin
tahmin edilmesinde MRG’nin giivenli, hizli ve giivenli bir ara¢ oldugu savunuldu.
Calismalarm sonucunda saglikli bireylerde ortalama pankreas hacmi 101 ml, + 19.5 ml
olarak Olgiildii. Bu dlglimler sonucunda MR taramalarinin tip 1 Diyabet’te pankreas

hacmini 6l¢gmede de giivenilir bir yontem oldugu savunuldu (Williams ve ark., 2007).

Roh ve ark (2018), Koreli ve Kafkas yetiskinlerde pankreas hacmini arastirdilar.
BT taramalarindan elde edilen verilerle her kesitteki pankreas’in sinir1 belirlediler, alanini
Olctiiler, elde edilen alanm1 dilim araligiyla alani1 ¢arparak pankreas hacmini elde ettiler.
Kafkaslarda pankreas hacmini 77.8 £11.6 cm®, Korelilerde ise 68.2 +12.1 cm® buldular.
Yapilan diger bir calismada, retrospektif olarak BT taramalarindan elde edilen
goriintiilerle Cavalieri yontemiyle pankreas’m hacmi hesaplanip, sonucu BMI, cinsiyet,
karm ¢apu ile iliskisi ile arastirildi. Pankreas’m hacmi ortalama 67,71 + 16,03 cm? olarak
(kadinda 63,68 + 15,08 cm?®, erkeklerde 71,75 + 15,99 cm®) bulundu. Pankreas hacmi ile
yas arasinda negatif korelasyon bulunmadi (Caglar ve ark., 2012).

Bu ¢aligmada, MRG taramalarindan elde edilen veriler sonucunda pankreas’in
hacmi 82086,62 + 57433,63 mm? olarak bulundu. Median1 74381,95 mm? olup en diisiik
hacim 58243,08 mm?3, en biiyiik hacim ise 95722,00 mm?® olarak bulundu. Pankreas hacmi
ile yas ve kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Kadin ve erkekte
hacim ile istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Kadinda hacim erkeklere oranla ¢ok
daha kiigiiktii (kadinda 76042,34 + 42303,40 mm?; erkekte ise 88489,96 + 69487,85

mm?). Pankreas hacmi yas ve kilo ile de istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdi
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(p<0,05). Caput pancreatis’in karin arka duvarma en yakimn noktasi ve cauda pancreatis’in
karm arka duvarma en yakin noktasi ile corpus pancreatis’in karin 6n duvarma en yakin
noktast iizerindeki dogrusal cizgiler arasinda kalan ac¢1 Olgiildi. Bu acgisal
degerlendirmenin, yapilan literatiir taramasi sonucunda daha once hi¢bir calismada ele
alinmadig1 bulundu. Agisal deger ortalama olarak 97,21+ 13,92 derece olarak bulundu
(en kiigtik 88,12, en biiyiik 106,83 derece). A¢i, kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak farkli degildi, yas ve kilo ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktu. Ag¢1 ile corpus pancreatis, cauda pancreatis ve pankreas boyu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu.



6. SONUC

Pankreas’m retroperitoneal bir organ olmasi, karm arka duvarina yapisik durmasi
bu organa cerrahi yollardan ulasilmasini zorlastirmaktadir, bu 6zelligi yiiziinden organin
hacim ve boyutlarmni tanimlayan calismalarin canli insanlarda yapilmasi miimkiin

olmamustir.

Bu calismada eriskinlerde cekilen 3D MR goriintiileri lizerinde pankreasin
morfolojik 6zelliklerini tanimlayabilecegimiz bir yontem olan 3D Slicer bilgisayar
programu ile ¢alistik. 3D Slicer bilgisayar programi, medikal gorintu isleme igin Ucretsiz

bir agik kaynakl yazilim uygulamasidir.

Abdominal organ hacimleri ve boyutlarmm o6zellikleri potansiyel klinik 6neme
sahiptir. Bir organin hacmindeki degisiklik siklikla ya bir hastalik stirecinin baskin
ozelligidir veya baska bir yerde patolojinin ikincil bir belirtisidir. Bu nedenle, normal

anatomik araliklarin belirlenmesi, herhangi bir patolojinin tanimlanmasi i¢in gereklidir.

Pankreas’m da hacimsel degisiklikleri potansiyel saglik sorunlarina isaret edebilir.
Bununla beraber, pankreas morfolojik Olgiilerinin de normal araliklarindan sapmasi
patolojik bir durumun gostergesi olabilir. Pankreas’a ait patolojik durumlarin
tanimlanabilmesi i¢in, organin normal anatomik araliklarmin belirlenmesi gerekir.
Bununla beraber pankreas hacminin belirlenmesi, sadece hastaligin ilerlemesini

degerlendirmek icin degil ayn1 zamanda uzun vadeli prognozlar1 belirlemek i¢in de

kullanilabilir.

Simdiye kadar yapilan birden fazla ¢alismada saglikli pankreas hacminin normal
araliklart belirlenmis olmasma karsm, bu araliklar birbirleriyle tutarsizdir. Yetiskin
bireyde cerrahi miidahale gerektiren durumlarda pankreas’a ulagsmak zor ve zahmetlidir.
Cerrahi planlamalarda cerrahinin basarisi agisindan pankreas’in boyutlarmm ve hacminin
bilinmesi 6nemlidir. Biz de bu ¢alismada 3D Slicer yazilimi kullanarak yetiskin bireydeki

saglikli pankreas hacmini belirledik.

Radyolojik olarak da saglikli bireylerde pankreas’in yerlesim ve yap1 6zelliklerini
gosteren caligmalarm literatlirde kisith sayida olmasi, literatiirde var olan ¢aligmalarin

blyuk ¢ogunlugunun hasta insanlar tizerinde yapilmis olmasi; yasayan saglikli bireylerde
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pankreas’in konum, hacim ve boyut 6zelliklerinin yeterince tanimlanmamis olmasi bu

alanda yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu g¢alisma cerrahi miidahalelerde cerrahlara yol gostermek ve
hastalikli bireylerde yapilan calisma bulgularmi saglikli bireylerin organ yapisiyla
karsilastirarak yorumda bulunma sansini yaratmak i¢in 3D Slicer bilgisayar yazilimi
kullanarak ¢ok sayidaki saglikli bireyde pankreas’in boyutlarini ve hacmini belirlemistir.
Bu yontemle ilk defa, saglikli yetiskin bireylerde pankreas morfolojisiyle ilgili 6zellikler

tanimlanmistir.
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