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Pankreas Anatomisi

Pankreas; bursa omentalis, mide ve colon trans-
versum’un arkasında bulunur ve duodenumun 
oluşturduğu kavsin içinden solda dalağa kadar 
transvers olarak uzanır. Sekonder retroperito-
neal yerleşimli olup, karın arka duvarı boyun-
ca, columna vertebralis’in önünde L2 vertebra 
hizasında yer alır (1-2). Yumuşak, hafif sarı ve 
kırmızımsı renkte, 15-20 cm uzunluğunda, 3 cm 
genişliğinde, 1-1,5 cm kalınlığında ve 70-120 g 
ağırlığında olup, caput, collum, corpus ve cauda 
olmak üzere dört kısımdan oluşan bir organdır. 
Ayrıca processus uncinatus adlı bir de aksesuar 
lobu bulunmaktadır (resim1).

1. Caput pancreatis; Duodenum’un çoğunluk-
la ilk üç, nadiren dört bölümünün oluşturduğu 
C harfine benzer kavsin içinde ve v. mesenterica 
superior’un sağında bulunan parçası olup pank-
reasın en geniş bölümüdür. Caput pancreatis’in 
kanlanmasını sağlayan a. pancreaticoduodenalis 
superior–posterior’a ait birçok dal ile birlikte duc-
tus choledochus ve ductus pancreaticus’un varlığı 
bu bölgeyi cerrahi açıdan hassas hale getirir (3-4).

2.Collum pancreatis Caput pancreatis ile 
corpus pancreatis bölümleri arasında yer alır. 
Uzunluğu 2-2,5 cm olup pankreasın en kısa ve 

en dar bölümünü oluşturur. A. mesenterica su-
perior’un aorta abdominalis’den ayrıldığı yer ve 
v. porta hepatis’in başlangıcının önünde yer al-
maktadır. Caput pancreatis ile sınırını anteriorda 
a. gastroduodenalis tarafından oluşturulan oluk 
belirlerken, posteriorda ise v. porta hepatica’yı 
oluşturmak üzere v. mesenterica superior ve v. 
splenica’nın birleşimini içine alan benzer ama 
daha derin bir oluk sınırı belirler. Arka yüzü a. 
mesenterica superior, v. mesenterica superior ve 
v. portae hepatis ile komşudur (5-6). 

3.Corpus pancreatis L1 ve L2 vertabralar hi-
zasında, vücut orta hattının sol ve yukarısında 
yer alan parça olup, prizmaya benzer şekilde üç 
yüze ve üç kenara sahiptir. Collum pancreatis’de 
yer alan tuber omentale’nin solundan itibaren 
corpus pancreatis olarak devam eder. Facies 
anterior midenin arka yüzüyle, facies inferior 
jejenum ve ileum kıvrımları ile komşuluk ya-
par. Facies posterior ise karın arka duvarına ve 
buradaki yapılara yapışık olduğundan sekonder 
retroperitoneal yapıdadır (5-6).

4.Cauda pancreatis Corpus pancreatis’in sol 
tarafa devamı şeklindedir. Tamamen periton 
ile kaplıdır. Şekli ve uzunluğu şahıslar arasında 
farklılık gösterir. Şekil olarak bazen yuvarlak-ka-
lın, bazen de yassı-ince olabilir. Uzunluk olarak 
dalağın hilumuna kadar uzanabildiği gibi, bazen 
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Pankreas kanseri, gelişmiş ülkelerde yaşam tar-
zına bağlı faktörlere bağlı olarak daha çok gö-
rülmektedir. Değiştirilebilir risk faktörleri için 
gerekli önlemler alınmalı, riskli grupta yer alan 
kişilere tarama çalışmaları yapılmalıdır. Erken 
tanı ve tedavi için gerekli hassasiyet gösterilme-
lidir. Pankreas kanserinde cerrahi tedavi küratif 
tedavinin temel dayanağı olmaya devam etmek-
tedir. Bununla birlikte diğer tedavi seçenekleri de 
gerekli durumlarda uygun kombinasyon şeklin-
de kullanılmalıdır. Ameliyat edilebilir pankreas 
kanserli olgularda genellikle çoklu tedavi yak-
laşımları tercih edilir. Operasyon, kemoterapi, 
radyoterapi ve kemoradyoterapi tedavi kombi-
nasyonları uygulanır. Ancak tüm tedavi yakla-
şımlarına rağmen pankreas kanserinde sağkalım 
sonuçları yeterli değildir. 
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