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Ozet: Tan1 amac ile [18F]-2-floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG) Pozitron emisyon tomografisi (PET)/bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiileme yapilan 67 yasindaki erkek olguda pankreas kuyruk kesiminde 40x32x26 mm
boyutlarda, diizensiz konturlu, yogun FDG tutulumu gésteren (SUV maks: 6.14) primer solid malign pankreas
tlimorii saptandi. Splenik ven proksimalinin sinirlari kitleden ayrilamadi. Dalak hilusunda ¢ok sayida splenoportal
(gastrosplenik) kollateral venéz yapilar saptanmis olup bulgular pankreastaki malign tiimoriin splenik ven
invazyonuna/basisina bagli gelismis sinistral portal hipertansiyon (SPH) ile uyumlu bulundu. FDG PET/BT, malign
pankreas tiimoriine ikincil SPH’nin tanisinda ve eslik eden bulgularin gdsterilmesinde yararl bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Fluorodeoksiglukoz F18, Pozitron-emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi, Pankreas,
Abdominal neoplaziler, Hipertansiyon, Portal

The Role of FDG PET/CT in Diagnosis of Sinistral Portal Hypertension Due to Malignant

Pancreatic Tumour

Abstract: In a 67-year-old male patient who underwent [18F]-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose (FDG) positron
emission tomography (PET)/computed tomography (CT) for diagnostic purpose, a primary solid malignant
pancreatic tumour measuring 40x32x26 mm with irregular contours and demonstrating high FDG uptake
(SUVmax: 6.14) was detected in tail of pancreas. Borders of proximal part of the splenic vein could not be
distinguished from the tumour. Several splenoportal (gastrosplenic) collateral venous structures were detected in
splenic hilus indicating sinistral portal hypertension (SPH) which developed secondary to the splenic vein
invasion/pressure of malignant tumour in the pancreas. FDG-PET/CT was found to be useful in diagnosis of SPH
due to malignant pancreatic tumour and in demonstration of associated findings.
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GIRIS

Sinistral portal hipertansiyon (SPH) nadir
gorilen bir antite olup, splenik ven
trombozu veya obstriiksiyonu sonucu
ortaya ¢ikar (1). Splenik ven trombozu
olusmasindan en sik sorumlu olan primer
patolojiler pankreas adenokarsinomu,
kistadenom ve adacik hiicreli tiimorler gibi
pankreas neoplazmlari ve pankreatitlerdir
(1, 2). Pankreas tiimorlerinde ve diger
batin i¢i timorlerde [18F]-2-floro-2-
deoksi-D-glukoz (FDG) Pozitron emisyon
tomografisi (PET)/bilgisayarli tomografi
(BT) tani, evreleme, yeniden evreleme ve
tedaviye yaniti degerlendirme amac ile
kullanilmaktadir (3, 4). Tani amac ile
PET/BT gortntiilemesi yapilan olgumuzda,
timorin neden oldugu ve nadir gortlen

SPH bulgularini sunmay1 amagladik.

Resim 1. Aksiyel BT'de pankreas

kuyrugunda, diizensiz konturlu ve splenik
ven proksimali ile yakin iligkili primer solid

malign pankreas tiimori (ok).
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Resim 2. Aksiyel FDG PET/BT flizyon

goruntiisiinde, pankreas kuyruk kitlesinin
(ok) yogun FDG tutulumu gésterdigi (SUV
maks: 6.14) ve cevre yag dokularini infiltre

ettigi izlenmektedir.

OLGUNUN TANIMI

Kontrastli batin BT tetkikinde pankreasta
kitle saptanan 67 yasindaki erkek olguda
tan1 amaci ile FDG PET/BT goriintiileme
tetkiki yapildi. Olgumuz yapilacak tetkikler
konusunda bilgilendirilmis olup,
kendisinden aydinlatilmis onam alinmistir.
Tetkik Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yapilmistir. FDG PET/BT
gorintilerinde, pankreas kuyruk
kesiminde 40x32x26 mm boyutlarda,
diizensiz konturlu ve cevre yag dokularini
infiltre eden, kolonun splenik fleksura
kesimi ile sinirlar1 ayrilamayan (Resim 1)
ve kolon duvarinda artmis FDG tutulumu
saptandigl icin de kolon invazyonunu akla
getiren, yogun FDG tutulumu gosteren

(SUV maks: 6.14) (Resim 2) solid Kkitle
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izlenmis olup primer malign pankreas
tiimori ile uyumlu bulundu. Splenik ven
proksimali ve hilusa yakin kesimi Kkitle ile
yakin iliski gdstermis olup sinirlari kitleden
ayrilamadi. Dalak hilusunda ¢ok sayida
tortiyoze vaskiiler yapilar saptanmis olup
(Resim 3) bulgular pankreastaki malign
timorin splenik ven
invazyonuna/basisina bagh gelismis SPH
ve buna ikincil ortaya ¢ikmis splenoportal
(gastrosplenik) kollateral ven6z yapilar ile

uyumlu bulundu.

Resim 3. Dalak hilusunda sinistral portal

hipertansiyona ikincil ortaya ¢kmis
splenoportal (gastrosplenik) kollateral

venoz yapilar (ok).

TARTISMA ve SONUC

Tiim portal hipertansiyon vakalarinin
ancak % 5'inden daha azim1 SPH
olusturmakla beraber bu antitenin
insidans1 son yillarda artmakta olup bu

durum SPH’nin farkinda olunmas: ile

Ayaz ve ark., 2019

Olgu Sunumu

iliskilendirilmektedir (5). Pankreas govde
ve kuyruk kesiminde yerlesmis malign
tiimorler (6), benign tiimorler (7, 8) ve sol
gastrik arterin yalanci anevrizmasi (9) gibi
pankreasin yakin komsulugundaki
patolojiler splenik ven
trombozuna/basisina ikincil olarak SPH’ye
yol acabilirler. Bizim olgumuzda SPH,
komsu pankreas kuyrugu malign kitlesine
ikincil ortaya ¢ikmistir. Pankreastaki veya
cevresindeki kitle seklindeki bir olusumun
splenik vene basisi veya yol actig1 tromboz
sol portal venoz sisteme yansir ve gastrik
varislere neden olur (1, 7-9). Bu durum iist
gastrointestinal sistem kanamalarn gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir
(7,9). Pankreas kanserleri, kilo kaybi, karin
agrisi ve sarilik, anoreksi gibi belirsiz ve
spesifik olmayan semptomlarla kendini
gosterebilmekle beraber splenik ven
trombozu varligi tek basina pankreas
kanserini ayiric1 tanida diistindiirmelidir
(10). Pankreas malign tiimorlerine ikincil
gelismis SPH olgularinda FDG PET/BT’'nin
rolii ve kullanimi1 konusundaki literatiir
bilgileri ve ulasilabilecek gorintiileme
bulgular1 son derece sinirhdir. Literatiire
katki saglayacagini diisiindiigimiiz FDG
PET/BT gorintileri ile birlikte
sundugumuz olgumuzda primer timor
tanis1 icin yapilan hibrid gortlntiileme,
hayat1 tehdit eden komplikasyonlara yol

acabilecek ve nadir gorilen SPH’nin
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saptanmasina yardimcit olmus, olgunun
tan1 ve tedavi stirecini yonlendirmistir.

Sonug olarak, FDG PET/BT, splenik vene
komsu pankreas kuyrugu malign kitlesine
ikincil ortaya ¢ikan SPH’nin tanisinda ve
eslik eden bulgularin goésterilmesinde

yararli bulunmustur.
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