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OZET

Pankreas L2 vertebra on hizasinda, mide ve transvers kolonun arka kisminda, duodenumun C kavsinden
baslayarak dalaga kadar transvers olarak uzanan, ortalama 12-15 cm uzunlugunda, 3 cm genisliginde ve
70-100 gram agirliginda olup retroperitoneal yerlesimlidir. Bityiik oranda ekzokrin olmak tizere endok-
rin salgida yapan kompleks yapida bir organdir. Caput, collum, corpus ve cauda olmak tizere dort kisim-
dan meydana gelir. Histolojik olarak pankreas dokusu gestasyonun dordiincii haftasinda foreguttan (6n
bagirsak) karaciger ve pankreasi olusturacak olan hepatik divertikiil ve dorsal pankreas tomurcugundan
gelismeye baslar. Gestasyonun 31-32. giinlerine gelindiginde ise dorsal pankreatik kanal, ventral pankreatik
kanal ile birleserek Wirsung kanalin1 meydana getirir. Ancak, bazi insanlarda dorsal pankreasin duodenu-
ma agildig1 kanal bolimi agikligini siirdiiriir ve aksesuar pankreatik kanal ( Santorini kanali) olarak kalir.
Wirsung kanali devaminda koledok kanali birleserek duodenum 2. kisma agilir. Pankreas ana hepatik arter,
a. mesenterica superior ve splenic artere ait dallar tarafindan kanlanmasi saglanir. Pankreasin venleri arter-
lere paralel olarak seyreder. Venoz kan v. splenicaya (linealis), v. porta hepatise (v. pancreaticoduodenalis
superior) ve v. mesenterica superior’a (v. pancreaticoduodenalis inferior) drene olur. Pankreasin diftiz ve
yaygin bir lenfatik ag1 vardir. Pankreas, plexus coeliacus’tan ayrilan sempatik ve parasempatik sinir lifleri

tarafindan innerve edilir. Sinir lifleri damarlar ile birlikte pankreasa gelir.
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Resim 6. Pankreasin arteriel dolagimi
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Resim 7. Pankreasin venoz drenajl

Lenfatikleri:

Pankreasin difiiz ve yaygin bir lenfatik ag1
vardir. Lenf kapillerleri, asinuslarin ¢evresinden
baslar ve kan damarlar: ile birlikte seyrederler.
Pankreasin lenfatik drenaji en yakin lenf bezle-
rine dogru drene olur. Pankreas baginin lenfatik
drenaji pankreatikoduodenal ve pilorik lenf nod-
larina, agagiya dogru ise mezenterik kok nodlari-
na ve paraaortik lenf bezlerine dogru olur. Boyun
ve govde lenfatikleri yukarda sol gastrik, ¢oliak ve
superior pankreatik; asagida ise mezenterik ven
ve inferior pankreatik lenf nodlarina drene olur-
lar. Kuyruk boélgesinin lenfatik drenaji ise dalak
hilusundaki nodlara dogru olmaktadir. Pankre-
asin bu kadar yaygin bir sekilde lenfatik dolasi-
minin olmasi, kanserlerinin kotii prognoza sahip
olmasi ile iligkilidir (Resim 8) [2,5].

Pankreasin Anatomik Yapisi
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Resim 8. Pankreasin lenfatik drenaji

Sinirleri:

Pankreas, plexus coeliacus’tan ayrilan sempatik
ve parasempatik sinir lifleri tarafindan innerve
edilir. Sinir lifleri damarlar ile birlikte pankreasa
gelir [1,2,]. Sempatik lifleri paravertebral seyreden
splanknik sinirlerden; parasempatik lifler ise, arka
vagustan koken alir. Coliak pleksusta sinir lifleri
damarlari izleyerek pankreasa ulasirlar[2,5].
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