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PEDİATRİK HASTALARDA 
PANKREAS CERRAHİSİ

Fatih ÇELİK1

GIRIŞ

Çocuklarda pankreatik hastalıkların profili eriş-
kinlere göre belirgin farklılıklar göstermektedir. 
Özellikle cerrahi gerektiren pankreatik hastalık-
lar en sık konjenital gelişim anomalileri ve bun-
ların kliniğe yansıması, travmatik yaralanmalar, 
nadiren benign – malign kitlesel oluşumlardır. 

Pediatrik cerrahi kliniklerinde pankreasa yö-
nelik yapılan girişimlerin büyük çoğunluğu kon-
jenital anomalilere yönelik olduğundan, kritik 
vasküler yapılara ve organlara yakın komşuluğu 
olmasından ve bebekler ve çocuklarda pankrea-
tik cerrahi yapmanın teknik olarak daha zahmet-
li olmasından dolayı bu bölgenin embriyolojik 
gelişiminin ve anatomik yapısının iyi bilinmesi, 
varyasyonların anlaşılması, düzeltici cerrahilerin 
yapılabilmesi ve diğer organ ve vasküler yapıların 
korunabilmesi açısından hayati öneme sahiptir. 

PANKREAS EMBRIYOLOJISI

Gestasyonel hayatın 4. haftasında ön barsağın 
kaudal kısmından ventral ve dorsal tomurcuk-
ların gelişimi olur. Ventral tomurcuktan safra 
kesesi, ekstrahepatik safra yolları, intrahepatik 
safra yolları ve ventral pankreasın kanalları ge-
lişir. Dorsal tomurcuktan ise dorsal pankreas ve 
pankreatik kanallar gelişir. 6. Haftada duedo-

numun sağa doğru rotasyon yaparak C şeklini 
alması sürecinde ventral tomurcuk ve ana safra 
kanalı duodenum etrafında saatin ters yönünde 
döner ve 7. haftada pankreas boynu düzeyinde 
dorsal ve ventral pankreas ile duktusları birleşir. 

Dorsal pankreatik kanal pankreas başının an-
terior kısmını, gövdeyi ve kuyruğu, ventral kanal 
ise pankreas başının posterior kesimini drene 
eder. Unsinat proses ise hem dorsal hem de vent-
ral kanaldan drene olabilir. Her iki tomurcuğun 
duktus sistemi de bu sırada birleşir. Dorsal pank-
reatik kanalının, füzyon alanına kadar olan distal 
kesimi “ana pankreatik kanal” olarak adlandırı-
lır. Füzyon alanı ile duodenum ikinci kesiminin 
posteromediyalindeki major papillaya açılım 
arasındaki pankreatik kanalına “Wirsung kanalı” 
denir. Dorsal kanal füzyon noktasından itibaren 
persiste olur ve minör papillaya açılırsa “aksesuar 
pankreatik kanal (Santorini)” olarak isimlendiri-
lir. Ama %30 oranında minör papillaya açılma-
yan duktus halinde de kalabilir. Fetal yaşamın 3. 
ayında pankreas parankiminden gelişen Langer-
hans adacıkları organın tümüne dağılır. 

İnsülin salgısı 5. ay civarında başlar. Gluka-
gon ve Somatostatin salgılayan hücreler de pa-
rankimal hücrelerden gelişir. Bağ dokusu ise 
pankreas tomurcuğunun çevresindeki visseral 
mezodermden köken alır. (1-3)
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Total eksizyon uygulansa bile lokal rekürrens-
ler sıktır ve tedavide radyoterapi kullanılabilir. (18)

Hormon Aktif Tümörler 

Endokrinolojik tümör grubu orijin aldıkları hüc-
re ve gösterdikleri semptomlara göre sınıflandı-
rılırlar. Bu grubun ana özelliği neoplazmlardan 
hormon veya bioamin salgılanmasıdır. 

Yetişkinlere kıyasla çocuklarda nadir rastla-
nır. Glukagonoma ve somatostatinoma pediatrik 
yaş gurubunda tanımlanmamıştır. (18)

İnsülinoma

Adacık hücrelerden kaynaklanan en sık tümör-
dür ve ağırlıkla benign karakterde soliter lezyon-
lardır. Tümörü net lokalize ederek eksize etmek 
için kullanılan preoperative veya intraoperatif 
görüntüleme çalışmaları genelde başarısız olup 
önerilen yaklaşım kitlenin eksizyonudur. Distal 
veya Near-total pankreatektomi ile hastaların he-
men tamamında kür sağlanabilir. (10,18,24-26)

Gastrinoma

İkinci en sık pankreatik endokrin tümördür. Ço-
cuklarda oldukça nadir görülür. Tedavinin ilk 
basamağını H2 reseptör blokerleri, Proton pom-
pa inhibitötleri, Octreotide gibi sekresyon üreti-
mini azaltmak oluşturur. Cerrahi tedavi bundan 
sonraki basamaktır. Enükleasyon veya segmental 
rezeksiyon uygulanabilir. (10,18)

VIPoma

Çocuklarda primer pankreatik tümörden nörob-
lastom ve ganlionöromalarla ilişkilidir. Litera-
türde bilinen birkaç vaka mevcuttur. Vakaların 
%50’si malign olduğundan cerrahi eksizyon öne-
rilmektedir. (27,28)

Kistik Neoplazmlar

Kistik neoplazmlar göreceli olarak daha nadir 
görülür. Bu lezyonlar.

Kistadenom ve Kistadenokarsinom

• Benign (mikrokistik) kistadenom
• Benign müsinöz (makrokistik) kistadenom
• Malign müsinöz (makrokistik) kistadenokar-

sinom,
• Papiller Kistik Epitelyal Neoplazm
• Asiner Hücreli Kistadenokarsinom (10)

Teratömatöz kistler olarak 2 ana başlıkta 
toplanmaktadır. 

Genel yaklaşım olarak kitlenin rezeksiyo-
nu önerilen tedavi yöntemidir. Literatürde her 
alt başlık için bir veya birkaç vakadan oluşan 
olgu sunumu şeklinde veri birikimi mevcuttur. 
(10,18,23,29-31)

SONUÇ

Çocuklarda pankreas cerrahisi erişkinlerdeki ka-
dar sık ve malignite temelli olmasa da özellikle 
konjenital anomaliler ve travmatik yaralanmalar 
nedeniyle uygulanmaktadır. 

Pankreasın hem endokrin hem de ekzokrin 
olarak çok ve hayati fonkisyonları olan bir organ 
olması, anatomik olarak kritik organ ve vaskü-
ler yapılara yakın komşuluk göstermesi ve olası 
komplikasyonların karmaşık olması nedeniyle 
tanı, takip ve tedavilerinin tecrübeli ve multidi-
sipliner takip protokolleri olan merkezlerde ya-
pılması gerekmektedir. 

Çocukların erişkinlerin küçük boyutlu birer 
versiyonu olmadığını, kendilerine has dinamik-
lerinin olduğunun ve bunun yönetimi için ciddi 
ve uzun bir eğitim sürecinin gerektiğini, çocuk-
ların medikal ve konservatif tedaviye yanıtta ve 
komplikasyonları tolere edebilmedeki yüksek 
kapasitelerini unutmamak, erken ve agresif cer-
rahilerden kaçınmak temel yaklaşım olmalıdır. 
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