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Girig

Pankreas retroperitoneal yerlesimli, endokrin ve ekzokrin fonksiyonlara sahip
olan, eriskinde yaklagik olarak 15-20 cm uzunlugunda ve 70-120 gram agirli-
ginda olan endokrin ve ekzokrin salgilari ile viicut metabolizmasinin diizenlen-
mesinde 6nemli gorevi olan bir organdir. Pankreas kadinlara gore erkeklerde
gore biraz daha biyiiktiir. Bezin agirhg1 40 yasindan sonra kademeli sekilde
azalarak 90’l1 yaslarda ortalama 70 gr’a kadar diiser. Pankreasin dis gortiintimi
saridir ve dis ylizli hafif lobiile goriinimdedir.

Pankreas, uncinat procesle birlikte bas, boyun, gévde ve kuyruk olmak tizere
anatomik olarak 5 kisma ayrilir. Bas kesimi superior mezenter venin sol ke-
narmin saginda kalir ve uncinat prosesi de igeren kismi ile duodenum ikinci
ve lglinct kismi ile komsudur. Gévdede superior mezenterik venin solundan
baslayip abdominal aortanin soluna kadar uzanmakta olup midenin arkasinda
yerlesmistir. Kuyruk kesimi ise sola dogru uzanarak dalak hilusu ile komsudur.
Pankreasin arkasinda abdominal aorta, splenik ven ve sol bobrek ile bobrek iistii
bezi yer alir. Bag kesiminin beslenmesi ise a.pankreatikoduodenalis siiperior ve
a.pankreatikoduodenalis inferior ile saglanirken, korpus ve kuyruk kesimi sple-
nik arterden gelen dallar tarafindan saglanir. Venoz drenaj ise arterlere paralel
venler ile gerceklesir (resim 1), (1,2).
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rincil olarak diyet tedavisi buna ilave ikincil olarak da enzim replasman tedavisi
yapilir. Tedaviye baslamadan once 6ncelikle hastanin ideal kilosu belirlenerek
antropometrik olgiileri alinmalidir. Malniitrisyona bagli olarak gelisen protein
eksikligi, yagda eriyen vitaminler ile gerekli elementlerin eksiklikleri saptanmali
ve replasman tedavisi yapilmalidir. Enzim replasman tedavisi PEY tedavisinin
en 6nemli bilesenlerinden biridir. Enzim replasman tedavisi pankreas ¢aligma
tizyolojisi g6z Oniine alinarak semptomatik tedaviyi karsilayacak sekilde uygun
olarak verilmelidir.

Diyabetes mellitus (DM) ile PEY iliskisi son yillarin popiiler arastirma ko-
nularindan biridir. Pankreas hastaliklarina bagli olarak gelistigi diistiniilen DM
kadar diyabetinde yol agt1g1 pankreatik ekzokrin yetmezlik ile ilgili olarak aras-
tirilmasi ve aydinlatilmasi gereken birgok husus bulunmaktadir.

PEY, pankreatik ve diger bir ¢ok patolojide ortaya ¢ikabilen sik goriilen ve
yasami tehdit eden bir klinik tablodur. Takip ve tedavisindeki en 6nemli sorun
ise akla getirilmesi ve taninin konmasidir (19,20,21).
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