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Bu boliimiin gorevi, pankreasin histolojisi ve fizyolojisi hakkinda bilinmesi gereken tiim bilgileri sizlere

sunmaktir.

Pankreas karin {ist kadranda midenin arkasinda bulunman bir organdir. Gastrointestinal sistemin bir par-
cas1 olup, sindirim enzimlerini {iretip bagirsaklara salgilarken, ayni zamanda kana salgiladig1 ve depoladig1

hormonlar sayesinde enerji metabolizmasini kontrol etmeyi saglayan endokrin bir organdir.
Konunun daha iyi anlagilmasi i¢in pankreas ile ilgili birkag terimden bahsetmek gerekmektedir :

Ekzokrin pankreas, pankreasin bir bolimiinii olusturup duodenuma salgilanmak tizere sindirim enzimleri-
ni yapar. Bu yap1 damarlar, bag dokusu ve sinirlerle iliskili asiner ve kanal hiicrelerini icermektedir. Ekzokrin

bilesenler pankreas kiitlesinin %95’inden daha fazlasini olusturmaktadir.

Endokrin pankreas, pankreasin diger bir bolimiinti olusturup kana insiilin, glukagon, somatostatin ve

pankreas polipeptitlerini yapip salgilamaktadir. Bu adaciklar pankreas kitlesinin %1-2’sini olugturmaktadur.

Yetiskin bir insanin pankreasinin ortalama hacmi
72 cm?’tiir (parankim 44 cm’, yag 28 cm?). 12-20
cm uzunlugunda, 3-5 cm yiiksekliginde ve 1-3 cm
genisligindedir (1). Sekli uzayan bir kancaya ya
da gekice benzetilebilir. Makroskopik olarak dort
boliime ayrilabilmektedir; kafa, boyun, govde ve
kuyruk. Pankreas karin arka duvarinda yer alan
ikincil bir retroperitoneal organdir.

Pankreas, insan viicudunda ¢ogu bezin aksi-
ne fibroz bir kapsiil ile ¢evrili degildir(2). Pank-
reas kanali (Wirsung kanal1) bezin kuyrugundan
kaynaklanip tiim organ boyunca uzanir ve ortak
safra kanali ile baglanir. Bu yapiya hepatopank-
reatik ampulla (Vater ampullas1) denir ve biiyiik
duodenal papilla iizerinde yerlesir (2). Aksesuar
pankreatik kanal (Santorini kanali) hastalarin
%41-52,5’indw bulunabilen bir yapidir(3). Bu
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Glukagon:

Kandaki glikoz diizeyi azaldiginda Langerhans
adaciklar1 a hiicresinden salman “Glukagon
Hormonu”, insiilin hormonunun zit yoniinde
kan glikozuznun seviyesini yiikseltir.

Glukagon 3485 molekiiler agirlikta, 29 aa zin-
cirinden olusan polipeptid yapidir. 1pg/kg glu-
kangon ile kandaki glikozun seviyesi 20 dakika
icerisinde 20mg/dl kadar yiikselmektedir. Bu se-
beple bu hormona ‘hiperglisemik hormon’da de-
nebilir.

Glukagonla, glikogenez ve kandaki glikoz se-
viyesi artar:

Bu hormonun esas etkisi karacigerde glikoge-
nezise sebep olup dakikalar i¢cinde kan glikoz se-
viyesini ylikseltmesidir.

Karacigerde etki mekanizmasi G-protein,
Adenilat Siklaz ile cAMP yolu tizerinden yiiriir.

Hiicrede olusan reaksiyondan sonra olusan
tiriin kendinden 6nceki iiriinden kat be kat daha
fazla iiretilmektedir. Dolayistyla giiclii bir amplifi-
ye edici bir sistem gozlenir.

Glukagonla, glikoneogenez de artar;

Glukagonun etkisiyle karaciger glikojeni ta-
mamen titkenip hiperglisemi siirdiiriiliir. Bu olay
karacigerin aa tutma hizinin artmigm etkisine
baglidir. Bu durum sonrasinda glikoneogenezle
glikoza ¢evrilir. Bu kaskat, aa tasinmasiyla gli-
koneogenezin hiz kisitlayici basamagi olan pi-
ruvat’in fosfoenol-piruvata ¢evrimini saglayan
piruvat-karboksilaz ve fosfoenol-piruvat-karbok-
sikinaz enzimlerinin aktivasyonuyla baslamakta-
dir.

Somatostatin:

Langerhans adaciklar1 § hiicrelerinden hana sal-
gilanir. Yar1 omrii 3 dk, 14 aali bir polipeptid ya-
pidir. Glukagon ve insiilinin salgilanmasini baski-
lamaktadir. Besin alimi ile olugan, kandaki glikoz
seviyesinin artisi, aalerdeki artis, ya’lerindeki ar-
tis, iist gastrointestinal sistemden salgilanan hor-
mon konsantrasyonlarindaki artis ile bu hormo-
nun salinimi tetiklenir.
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