GiRIS

Pankreas Anatomisi

Pankreas; bursa omentalis, mide ve colon trans-
versumun arkasinda bulunur ve duodenumun
olusturdugu kavsin i¢inden solda dalaga kadar
transvers olarak uzanir. Sekonder retroperito-
neal yerlesimli olup, karin arka duvar: boyun-
ca, columna vertebralisin oniinde L2 vertebra
hizasinda yer alir (1-2). Yumusak, hafif sar1 ve
kirmizimsi renkte, 15-20 cm uzunlugunda, 3 cm
genisliginde, 1-1,5 cm kalinliginda ve 70-120 g
agirhiginda olup, caput, collum, corpus ve cauda
olmak tizere dort kisimdan olugan bir organdir.
Ayrica processus uncinatus adli bir de aksesuar
lobu bulunmaktadir (resim1).

1. Caput pancreatis; Duodenum’un ¢ogunluk-
la ilk ¢, nadiren dort boliimiiniin olusturdugu
C harfine benzer kavsin i¢inde ve v. mesenterica
superior'un saginda bulunan pargasi olup pank-
reasin en genis boliimiidiir. Caput pancreatis’in
kanlanmasin1 saglayan a. pancreaticoduodenalis
superior—posteriora ait bircok dal ile birlikte duc-
tus choledochus ve ductus pancreaticusun varhig
bu bolgeyi cerrahi agidan hassas hale getirir (3-4).

2.Collum pancreatis Caput pancreatis ile

corpus pancreatis boliimleri arasinda yer alir.
Uzunlugu 2-2,5 cm olup pankreasin en kisa ve
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en dar bolumiini olusturur. A. mesenterica su-
perior’un aorta abdominalisden ayrildig yer ve
v. porta hepatis’in baslangicinin 6niinde yer al-
maktadir. Caput pancreatis ile sinirini anteriorda
a. gastroduodenalis tarafindan olusturulan oluk
belirlerken, posteriorda ise v. porta hepatica’y1
olusturmak {izere v. mesenterica superior ve v.
splenicanin birlesimini i¢ine alan benzer ama
daha derin bir oluk sinir1 belirler. Arka yiizii a.
mesenterica superior, v. mesenterica superior ve
v. portae hepatis ile komsudur (5-6).

3.Corpus pancreatis L1 ve L2 vertabralar hi-
zasinda, viicut orta hattinin sol ve yukarisinda
yer alan parca olup, prizmaya benzer sekilde ¢
ylize ve Ui¢ kenara sahiptir. Collum pancreatisde
yer alan tuber omentalenin solundan itibaren
corpus pancreatis olarak devam eder. Facies
anterior midenin arka yiiziiyle, facies inferior
jejenum ve ileum kivrimlar: ile komsuluk ya-
par. Facies posterior ise karin arka duvarina ve
buradaki yapilara yapisik oldugundan sekonder
retroperitoneal yapidadir (5-6).

4.Cauda pancreatis Corpus pancreatis’in sol
tarafa devami seklindedir. Tamamen periton
ile kaplidir. Sekli ve uzunlugu sahislar arasinda
farklilik gosterir. Sekil olarak bazen yuvarlak-ka-
lin, bazen de yassi-ince olabilir. Uzunluk olarak
dalagin hilumuna kadar uzanabildigi gibi, bazen
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Pankreas kanseri, gelismis tilkelerde yasam tar-
zina bagh faktorlere bagl olarak daha ¢ok go-
rilmektedir. Degistirilebilir risk faktorleri icin
gerekli 6nlemler alinmaly, riskli grupta yer alan
kisilere tarama ¢alismalar1 yapilmalidir. Erken
tan1 ve tedavi i¢in gerekli hassasiyet gosterilme-
lidir. Pankreas kanserinde cerrahi tedavi kiiratif
tedavinin temel dayanagi olmaya devam etmek-
tedir. Bununla birlikte diger tedavi secenekleri de
gerekli durumlarda uygun kombinasyon seklin-
de kullanilmalidir. Ameliyat edilebilir pankreas
kanserli olgularda genellikle ¢oklu tedavi yak-
lagimlar: tercih edilir. Operasyon, kemoterapi,
radyoterapi ve kemoradyoterapi tedavi kombi-
nasyonlar: uygulanir. Ancak tiim tedavi yakla-
simlarina ragmen pankreas kanserinde sagkalim
sonuglari yeterli degildir.
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