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PANKREAS ANOMALİLERİ

GIRIŞ

19. yüzyılda, memelilerde ve diğer omurgalılarda 
pankreasın erken embriyonik gelişimi araştırıl-
mıştır. İnsan ve diğer memeli embriyoları üze-
rinde yapılan birçok histolojik çalışma, ventral 
pankreatik anlagenin eşleşmiş bir durumda mey-
dana geldiğini doğrulamıştır (1–7). Ventral pank-
reas anlagesının başlangıçta eşleştiğine, sol lobun 
daha sonra gelişim sırasında kaybolduğu düşü-
nülmektedir (1, 2, 8, 9). Son araştırmalar, hayvan 
modellerini kullanarak pankreas gelişimini ince-
lemiştir. İnsanlarda erken pankreas gelişiminin 
fareler ve kurbağalarınkine çok benzediği açıktır 
(9, 10), oysa tavuklarda ve kurbağalarda sol vent-
ral olarak devam etmekte ve iki ventral tomur-
cuk birbirine kaynaşarak olgunlaşmış organın bir 
parçası haline gelmektedir  (10, 11). Memelilerin, 
kuşların, sürüngenlerin ve amfibilerin benzer ge-
lişim gösterdiği düşünülmektedir (12).

İnsanlarda pankreasın çeşitli konjenital ano-
malileri vardır. Koledok kistleri safra yollarının 
anomalileridir ve intra ve ekstrabiliyer kanalla-
rın dilatasyonu olarak kendini gösterir. Pankrea-
sın koledok kistleri, organının baş kısmında bol 
miktarda pankreas dokusuna sahiptir. Anormal 
pankreatikobiliyer bileşke (APBB), pankreas ve 
safra kanallarının duodenal duvarın dışında bir-

leştiği ve anormal bir şekilde uzun bir ortak ka-
nal oluşturduğu konjenital bir anomalidir (13). 
Bu anomali koledok kistleri ile yakından ilişkili-
dir, çünkü kistlerin >%90›ı APBB ile komplike-
dir. Bununla birlikte, bilyer dilatasyonu olmayan 
APBB (dilatasyon tipi olmayan APBB), anormal 
şekilli pankreasın baş kısmının başka bir kon-
jenital anomalisidir (8, 14). Annüler pankreas, 
pankreas dokusunun duodenumun ikinci kısmı-
nı çevrelediği iyi bilinen bir konjenital anoma-
lidir (15). Halka şeklindeki pankreasın oluşumu 
için iki ana teori öne sürülmüştür. Birincisi, sol 
ventral anlagenin devam etmesi ve sağ ventral 
anlagenin oniki parmak bağırsağı çevresinde 
dönmeme durumudur. Diğer teori, sağ ventral 
anlagenin duodenumu esnetip çevrelemesidir. 
Pankreas divisum ventral ve dorsal pankreatik 
kanalların birleşmediği doğuştan gelen bir ano-
malidir. Bu doğuştan gelen anomaliler embri-
yonik gelişimsel hatalardan sorumludur. Me-
melilerde ve diğer türlerde pankreasın normal 
gelişiminin bilinmesi, insanlarda doğuştan gelen 
anomalileri anlamamıza yardımcı olur. 

Bu bağlamdan yola çıkılarak bu bölümde, 
pankreas anomalilerinin hakkında bilgi verilerek 
sağlık çalışanları ve araştırmacılar için kaynak 
oluşturması amaçlanmıştır.



Pankreas Anomalileri  41 

ERKP, pankreas divisumunu göstermek için 
en kesin ve güvenilir tanı yöntemi olarak kabul 
edilmektedir. Bununla birlikte, ERKP’nin kendi-
si bazen pankreatite yol açabilir. Manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi pankreas divisum 
tanısında müdahelesiz ve kesin bir yöntemdir. 
Pankreas divisumun klinik önemi tartışmalıdır. 
Pankreas divisumlu hastaların çoğu asemptoma-
tiktir (57-58). Santorini kanalı ve minör papilla 
yoluyla pankreas ekzokrin salgı akışının göreceli 
olarak tıkanması, pankreas divisumlu az sayıda 
hastada pankreatite neden olabilir (58).

Minör papillaya endoskopik stent ve sfinkte-
rotomi uygulanabilir ve pankreas divisumu olan 
bazı hastalarda etkili olabilir (56).

SONUÇ

Pankreasın erken gelişimi insan, domuz, koyun 
ve diğer omurgalı embriyolarında incelenmiş-
tir. 19. yüzyılın başlarında, insanlarda ve diğer 
omurgalı embriyolarında ventral pankreatik to-
murcuğun tek veya eşli durumda mı oluştuğu 
araştırılmış (2) ve ventral pankreasın insan emb-
riyolarında eşlendiği keşfedilmiştir (2-7). Vent-
ral pankreas tomurcuğu koyun embriyosunda 
eşleştirilmiştir (19, 20). Lewis, ventral pankreas 
tomurcuğunun ilk başta eşleşmiş bir organ gibi 
göründüğünü ve domuz embriyolarında sol 
ventral pankreas tomurcuğunun dejenere oldu-
ğunu keşfetmiştir (1). Tavşan, sıçan, kobay faresi 
ve kedi embriyolarında bir çift ventral pankrea-
tik anlagen gözlenmiştir (21). Son araştırmalar, 
insanlarda erken pankreas gelişiminin fare ve 
kurbağalarınkine çok benzediğini göstermiştir 
(9, 10). Memelilerde pankreasın bir dorsal ve iki 
ventral bölgenin embriyolojik olarak türetilen 
tek bir endodermal organ olduğu düşünülmek-
tedir (1, 2, 8, 9). Bununla beraber, tavuklarda 
ve kurbağalarda, sol ventral olarak devam eder 
ve iki ventral ve dorsal olarak birleşerek ayrı bir 
pankreas oluşturur (11, 12).

Dorsal pankreasın gelişimine ilişkin bilgiler, 
ventral pankreasın gelişimine göre çok daha az-

dır. Lewis, dorsal pankreas tomurcuğunu ventral 
pankreasın yanı sıra eşleştirilmiş durumda gö-
ründüğünü ifade etmiştir (1). Koyun embriyo-
larında bir çift dorsal pankreas tanımlanmıştır 
(19). Fakat bu, insanlarda bulunmamıştır. Dorsal 
pankreasın insanlarda tek mi yoksa eşli durumda 
mı oluştuğu belirsizdir.

 Çeşitli türlerde pankreasın embriyonik ge-
lişimi, insanlarda pankreasın gelişimi ve konje-
nital anomalileri hakkında fikirler sunmaktadır. 
Pankreasın nasıl geliştiğini anlamak, doğuştan 
gelen pankreas hastalıklarının patojenezini anla-
mak için çok önemlidir.
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