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Giriş

Yetişkin bir insanın pankreasının ortalama hacmi 
72 cm3’tür (parankim 44 cm3, yağ 28 cm3). 12-20 
cm uzunluğunda, 3-5 cm yüksekliğinde ve 1-3 cm 
genişliğindedir (1). Şekli uzayan bir kancaya ya 
da çekice benzetilebilir. Makroskopik olarak dört 
bölüme ayrılabilmektedir; kafa, boyun, gövde ve 
kuyruk. Pankreas karın arka duvarında yer alan 
ikincil bir retroperitoneal organdır.

Pankreas, insan vücudunda çoğu bezin aksi-
ne fibröz bir kapsül ile çevrili değildir(2). Pank-
reas kanalı (Wirsung kanalı) bezin kuyruğundan 
kaynaklanıp tüm organ boyunca uzanır ve ortak 
safra kanalı ile bağlanır. Bu yapıya hepatopank-
reatik ampulla (Vater ampullası) denir ve büyük 
duodenal papilla üzerinde yerleşir (2). Aksesuar 
pankreatik kanal (Santorini kanalı) hastaların 
%41-52,5’indw bulunabilen bir yapıdır(3). Bu 

ÖZET
Bu bölümün görevi, pankreasın histolojisi ve fizyolojisi hakkında bilinmesi gereken tüm bilgileri sizlere 
sunmaktır.

Pankreas karın üst kadranda midenin arkasında bulunman bir organdır. Gastrointestinal sistemin bir par-
çası olup, sindirim enzimlerini üretip bağırsaklara salgılarken, aynı zamanda kana salgıladığı ve depoladığı 
hormonlar sayesinde enerji metabolizmasını kontrol etmeyi sağlayan endokrin bir organdır.

Konunun daha iyi anlaşılması için pankreas ile ilgili birkaç terimden bahsetmek gerekmektedir :

Ekzokrin pankreas, pankreasın bir bölümünü oluşturup duodenuma salgılanmak üzere sindirim enzimleri-
ni yapar. Bu yapı damarlar, bağ dokusu ve sinirlerle ilişkili asiner ve kanal hücrelerini içermektedir. Ekzokrin 
bileşenler pankreas kütlesinin %95’inden daha fazlasını oluşturmaktadır.

Endokrin pankreas, pankreasın diğer bir bölümünü oluşturup kana insülin, glukagon, somatostatin ve 
pankreas polipeptitlerini yapıp salgılamaktadır. Bu adacıklar pankreas kitlesinin %1-2’sini oluşturmaktadır.
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Glukagon:

Kandaki glikoz düzeyi azaldığında Langerhans 
adacıkları α hücresinden salınan “Glukagon 
Hormonu”, insülin hormonunun zıt yönünde 
kan glikozuznun seviyesini yükseltir.

Glukagon 3485 moleküler ağırlıkta, 29 aa zin-
cirinden oluşan polipeptid yapıdır. 1μg/kg glu-
kangon ile kandaki glikozun seviyesi 20 dakika 
içerisinde 20mg/dl kadar yükselmektedir. Bu se-
beple bu hormona ‘hiperglisemik hormon’da de-
nebilir.

Glukagonla, glikogenez ve kandaki glikoz se-
viyesi artar:

Bu hormonun esas etkisi karaciğerde glikoge-
nezise sebep olup dakikalar içinde kan glikoz se-
viyesini yükseltmesidir.

Karaciğerde etki mekanizması G-protein, 
Adenilat Siklaz ile cAMP yolu üzerinden yürür.

Hücrede oluşan reaksiyondan sonra oluşan 
ürün kendinden önceki üründen kat be kat daha 
fazla üretilmektedir. Dolayısıyla güçlü bir amplifi-
ye edici bir sistem gözlenir.

Glukagonla, glikoneogenez de artar;
Glukagonun etkisiyle karaciğer glikojeni ta-

mamen tükenip hiperglisemi sürdürülür. Bu olay 
karaciğerin aa tutma hızının artmışm etkisine 
bağlıdır. Bu durum sonrasında glikoneogenezle 
glikoza çevrilir. Bu kaskat, aa taşınmasıyla gli-
koneogenezin hız kısıtlayıcı basamağı olan pi-
ruvat’ın fosfoenol-piruvata çevrimini sağlayan 
piruvat-karboksilaz ve fosfoenol-piruvat-karbok-
sikinaz enzimlerinin aktivasyonuyla başlamakta-
dır.

Somatostatin:

Langerhans adacıkları δ hücrelerinden hana sal-
gılanır. Yarı ömrü 3 dk, 14 aali bir polipeptid ya-
pıdır. Glukagon ve insülinin salgılanmasını baskı-
lamaktadır. Besin alımı ile oluşan, kandaki glikoz 
seviyesinin artışı, aalerdeki artış, ya’lerindeki ar-
tış, üst gastrointestinal sistemden salgılanan hor-
mon konsantrasyonlarındaki artış ile bu hormo-
nun salınımı tetiklenir.
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