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Pankreas hem ekzokrin hem endokrin salg: ya-
pan bir bezdir. Pankreasin ekzokrin salgis1 bir
kanal vasitasiyla duodenum ikinci pargasina
(pars descendens duodeni) bosalir. Bu salgilar
lipid, karbonhidrat ve proteinlerin sindirimine
katkida bulunur. Endokrin salgilar1 ise venler
aracihigyla sistemik dolagima aktarilir. Ozellikle
karbonhidrat metabolizmasinda ve sindirim sis-
teminin kontroliinde etkili hormonlar tiretir.

Pankreas anatomik olarak caput, collum, cor-
pus, cauda ve processus uncinatus kisimlarina
ayrilir. Eriskinde 12-15 cm uzunlugundadir. Ca-
put pancreatis, duodenumun ‘C’ sekilli halka ya-
pisinin igine yerlesir. Bezin kalan kismi transvers
ve hafif kraniale dogru, midenin arkasinda ve hi-
lum lienale’ye dogru retroperitoneal uzanir. Co-
lumna vertebralis ve biiyiik damarlarin 6niinden
collum pancreatis ve corpus pancreatis’in medial
kismi geger ve bu gegis sirasinda 6ne dogru bir
kavis yapar.

Pankreasin 6n yiizii peritoneum parietale ile
ortilidir ve mesocolon transversum ile kesisir.
Caput pancreatisin arkasinda Treitzin fiizyon
fasyasi, collum ve cauda pancreatisin arkasin-
da ise Toldt'un fiizyon fasyas: olarak gevsek bag
dokusu yerlesir. Bu gevsek bag dokusu pankreas:
besleyen damarlar ierir®.
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PANKREASIN FONKSIYONEL VE

CERRAHI ANATOMISI

PANKREASIN GELISIMi

Embriyolojik dénemin 4. haftasinda 6n bagirsa-
gin ventral ve dorsal pankreas taslagindan gelisir.
Ventral pankreas taslagindan caput pancreatis’in
alt kismi ve processus uncinatus; dorsal pankreas
taslagindan ise caput pancreatis’in kalan kismi,
collum pancreatis, corpus pancreatis ve cauda
pancreatis gelisir. Iki pankreas taslagi intrauterin
6.-7. haftada birlesir. Pankreas taslagi duodenu-
mun ¢evresinde halka gibi gelisirse yenidogan-
larda kusma ile kendini gosteren ileus tablosu
gelisebilir. Pancreas anulare denen bu tabloda
duodenum kesilir ve pankreas taslaginin yanina
tekrar dikilir (Sekil 1, e).

Pankreasin ekzokrin salgi kanallarindan biri
olan ductus pancreaticus (Wirsung kanalr), dorsal
pankreas taslaginin distal kismu ile ventral pank-
reas taslaginin birlesmesiyle olusur. Dorsal pank-
reas taslaginin kalan kismindan ductus pancre-
aticus accessorius (Santorini kanali) olusur. Bu
kanallarin pars descendens duodeni’ye dokiilmesi
farklilik gosterir. Ventral pankreas taslag: ile dor-
sal pankreas taslaginin distal kism1 birlesip duc-
tus pancreaticus’u olusturamazsa dorsal pankreas
taslaginin proksimal ve distal kisimlar1 birlesir ve
papilla duodeni minor’a dokiiliir. Bu nedenle du-
ctus pancreaticus accessorius pankreasin temel
ekzokrin salg1 kanali olur. Embriyolojik donemde
ductus pancreaticusun olusumu normal olsa bile
ductus pancreaticus accessorius ile temasi kesilir-
se pankreas divisum gelisebilir ve hasta tekrarla-
yan pankreatit bulgulariyla klinige gelir (Sekil 1,
c-d). Bireylerin %5-10’unda goriiliir®.
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Sonug¢

Pankreas; karin arka duvarina ve aorta ab-
dominalis, vena cava inferior gibi 6nemli anato-
mik yapilara komsu, retroperitoneal olmasindan
otiirti ulasmast zor, beslenmesi, innervasyonu ve
lenfatigi karmasik olan hem gastrointestinal sis-
tem organi hem de 6nemli bir endokrin bezdir.
Bu nedenlerden 6tiirii cerrahi anatomisinin ¢ok
iyi bilinmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Pankreasin cerrahi ana-
tomisi, pankreasin embriyolojik gelisimi, pank-
reasa erigim
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