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Giriş

Pankreas retroperitoneal yerleşimli, endokrin ve ekzokrin fonksiyonlara sahip 
olan, erişkinde yaklaşık olarak 15-20 cm uzunluğunda ve 70-120 gram ağırlı-
ğında olan endokrin ve ekzokrin salgıları ile vücut metabolizmasının düzenlen-
mesinde önemli görevi olan bir organdır. Pankreas kadınlara göre erkeklerde 
göre biraz daha büyüktür. Bezin ağırlığı 40 yaşından sonra kademeli şekilde 
azalarak 90’lı yaşlarda ortalama 70 gr’a kadar düşer. Pankreasın dış görünümü 
sarıdır ve dış yüzü hafif lobüle görünümdedir.

Pankreas, uncinat procesle birlikte baş, boyun, gövde ve kuyruk olmak üzere 
anatomik olarak 5 kısma ayrılır. Baş kesimi superior mezenter venin sol ke-
narının sağında kalır ve uncinat prosesi de içeren kısmı ile duodenum ikinci 
ve üçüncü kısmı ile komşudur. Gövdede superior mezenterik venin solundan 
başlayıp abdominal aortanın soluna kadar uzanmakta olup midenin arkasında 
yerleşmiştir. Kuyruk kesimi ise sola doğru uzanarak dalak hilusu ile komşudur. 
Pankreasın arkasında abdominal aorta, splenik ven ve sol böbrek ile böbrek üstü 
bezi yer alır. Baş kesiminin beslenmesi ise a.pankreatikoduodenalis süperior ve 
a.pankreatikoduodenalis inferior ile sağlanırken, korpus ve kuyruk kesimi sple-
nik arterden gelen dallar tarafından sağlanır. Venöz drenaj ise arterlere paralel 
venler ile gerçekleşir (resim 1), (1,2).
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rincil olarak diyet tedavisi buna ilave ikincil olarak da enzim replasman tedavisi 
yapılır. Tedaviye başlamadan önce öncelikle hastanın ideal kilosu belirlenerek 
antropometrik ölçüleri alınmalıdır. Malnütrisyona bağlı olarak gelişen protein 
eksikliği, yağda eriyen vitaminler ile gerekli elementlerin eksiklikleri saptanmalı 
ve replasman tedavisi yapılmalıdır. Enzim replasman tedavisi PEY tedavisinin 
en önemli bileşenlerinden biridir. Enzim replasman tedavisi pankreas çalışma 
fizyolojisi göz önüne alınarak semptomatik tedaviyi karşılayacak şekilde uygun 
olarak verilmelidir.

Diyabetes mellitus (DM) ile PEY ilişkisi son yılların popüler araştırma ko-
nularından biridir. Pankreas hastalıklarına bağlı olarak geliştiği düşünülen DM 
kadar diyabetinde yol açtığı pankreatik ekzokrin yetmezlik ile ilgili olarak araş-
tırılması ve aydınlatılması gereken birçok husus bulunmaktadır.

PEY, pankreatik ve diğer bir çok patolojide ortaya çıkabilen sık görülen ve 
yaşamı tehdit eden bir klinik tablodur. Takip ve tedavisindeki en önemli sorun 
ise akla getirilmesi ve tanının konmasıdır (19,20,21).
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