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Benign Pankreas Hastaliklarinin
Tanisinda Endoskopik Yontemler /4

Anil ERGIN?

Girig

Embriyolojik olarak 4 ve 7. Haftalar arasinda gelisen pankreas, birbirine zit yer-
lesimli ve endoderm kaynakli iki adet tomurcuk olusturmaktadir (1). Birbiriyle
baglantisiz olarak gelisimini tamamlayan bu iki tomurcuk ventral ve dorsal to-
murcuk olarak adlandirilmaktadir. Dorsal tomurcuk distal pankreas: olusturur-
ken, ventral tomurcuk karaciger, safra kesesi, safra yollar1 ve ventral pankreasi
olusturmaktadir (2). Ventral ve dorsal pankreasin bu farkinin bilinmesi Endos-
kopik Ultrasonografi (EUS) goriintiilerinde ekojenite farki yaratabileceginden
mutlaka akilda tutulmalidir.

Pankreas yaklasik 75-100 gram agirliginda, 15-20 cm uzunlugunda retrope-
ritoneal bolgede yerlesimli, anatomik ve fonksiyonel olarak 6zellikli bir organ-
dir. Midenin arkasinda, duodenum ile dalak arasinda uzanir. Unsinat proges,
bas, korpus ve kuyruk olmak {izere 4 ana béliimden olugsmaktadir. Pankreasin
arkasinda splenik ven, abdominal aorta, sol bobrek ve bobrek tistii bezi yer alir.
Pankreas baginin beslenmesi arteria pankreatikoduodenalis stiperior ve arteria
pankreatikoduodenalis inferior ile saglanirken, korpus ve kuyruk kesimi sple-
nik arterden gelen dallar tarafindan beslenir. Venoz drenaj ise arterlere paralel
venler ile gerceklesir.
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Trombosit sayisinin 50.000 hiicre/ml' den diisitk olmasi ve INR diizeyinin 1.5'
den yiiksek olmas1 EUS rehberliginde biyopsi uygulamast igin rolatif kontraendi-
kasyon sayilmaktadir. Yeni malignite tanisi1 alma, daha 6nceki ameliyatlar nede-
niyle anatomik degisiklik bulunan gastrointesitnal kanal veya hedefe ulasmay1 en-
gelleyecek tikanikliklar da rolatif kontraendikasyon sayilabilmektedir (82, 83, 90).
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