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GIRIŞ

Pankreas, karın boşluğunda, retroperitoneal ola-
rak yerleşmiş; yaklaşık 15 cm uzunluğunda, 3 cm 
genişliğinde, yumuşak, hafif kırmızımsı-sarımt-
rak renkte, yaklaşık 70-100 gram ağırlığında; 
ekzokrin ve endokrin fonksiyonlara sahip bir or-
ganımızdır. Baş, boyun, gövde ve kuyruk olmak 
üzere dört anatomik bölüm halinde incelenir. 
Arteriyal kan akımı çölyak ve süperior mezente-
rik arterden; venöz dönüşü ise portal ven yolu ile 
sağlanmaktadır (1,2).

Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ)’e göre yaşlılık; 
yaşamsal fonksiyonlarda ve tüm organizmanın 
verimliliğinde görülen sürekli azalma ile çevre-
sel faktörlere uyum sağlama yeteneğinin azal-
ması olarak tanımlanmaktadır. DSÖ kronolojik 
yaşlanma sınırını 65 yaş olarak belirtmektedir. 
Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfus giderek art-
maktadır; yaşlı nüfusun yaklaşık olarak yarısı 
gelişmekte olan ülkelerdedir. Ülkemizde ise 2050 
yılında yaklaşık olarak her 5 kişiden birinin 60 
yaş ve üzerinde olacağı tahmin edilmektedir (3).

Yaşlanma ile birlikte insan vücudunda fizyo-
lojik ve patolojik bazı değişiklikler olmaktadır. 
Bu değişikliklere rağmen vücut fonksiyonları 
ileri yaşlarda bile yeterli kapasite ile çalışmakta-
dır. Pankreas dokusunda da yaş ilerledikçe bazı 

değişiklikler olmaktadır; pankreasta yaşla bir-
likte gelişen atrofiye bağlı olarak yağ dokusunda 
infiltrasyon, duktal hücre proliferasyonu, ana 
pankreatik kanalda genişleme gibi değişiklikler 
görülmektedir. Bu yapısal değişikliklere rağmen 
pankreas dokusu yaşlılıkta da yeterli kapasite ile 
çalışmakta ve fonksiyonel pankreas yetersizliği-
ne yol açmamaktadır (4). Pankreasın ekzokrin 
salgı kapasitesinin %10’u normal bir sindirim 
işlevi için yeterli olmaktadır ve bu nedenle yaşlı-
larda protein, karbohidrat ve yağ metabolizması 
ve arbsorbsiyonunda önemli bir sorun oluşma-
maktadır (5).

Pankreas endokrin ve ekzokrin fonksiyon-
ları olan bir organdır; ekzokrin kısmı sindirim 
enzimlerini, endokrin kısmı ise hormonları 
salgılamaktadır; pankreas kanal hücrelerinden 
ise bikarbonat içiren sıvı salgılanmaktadır. Yaş 
ilerledikçe eğer kişi diabetik değilse pankreasın 
endokrin fonksiyonlarında bir değişiklik olma-
maktadır. Yaşla birlikte insulin salınımı artarken, 
insüline duyarlılık azalmakta; ayrıca adacık hüc-
re sayısı ve işlevi de azalmaktadir. Bu durumdaki 
kişide eğer insulin direnci varsa diyabete yatkın-
lık artmaktadır. 65 yaş üzerindeki kişilerde tip 2 
diyabetes mellitus insidansı yaklaşık %20 olarak 
rapor edilmektedir (3,6). Yaşla ilgili diğer önemli 
bir konu ise 50 yaşın üzerine yeni başlayan DM 
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Pankreatik steatozun spesifik bir tedavisi bu-
lunmamakla birlikte; özellikle obezitesi ve tip II 
DM olan hastalara diyet ve egzersiz programla-
rının verilmesi önemlidir. Yaşlı bireylere sağlıklı 
iyi yaşam davranışları kazandırılarak; yaşam sü-
relerinde ve yaşam kalitelerinde artma sağlan-
malıdır.
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