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PANKREASIN FONKSİYONEL VE 
CERRAHİ ANATOMİSİ27

Ali Can KORKMAZ32

GİRİŞ

Pankreas hem ekzokrin hem endokrin salgı ya-
pan bir bezdir. Pankreasın ekzokrin salgısı bir 
kanal vasıtasıyla duodenum ikinci parçasına 
(pars descendens duodeni) boşalır. Bu salgılar 
lipid, karbonhidrat ve proteinlerin sindirimine 
katkıda bulunur. Endokrin salgıları ise venler 
aracılığıyla sistemik dolaşıma aktarılır. Özellikle 
karbonhidrat metabolizmasında ve sindirim sis-
teminin kontrolünde etkili hormonlar üretir.

Pankreas anatomik olarak caput, collum, cor-
pus, cauda ve processus uncinatus kısımlarına 
ayrılır. Erişkinde 12-15 cm uzunluğundadır. Ca-
put pancreatis, duodenumun ‘C’ şekilli halka ya-
pısının içine yerleşir. Bezin kalan kısmı transvers 
ve hafif kraniale doğru, midenin arkasında ve hi-
lum lienale’ye doğru retroperitoneal uzanır. Co-
lumna vertebralis ve büyük damarların önünden 
collum pancreatis ve corpus pancreatis’in medial 
kısmı geçer ve bu geçiş sırasında öne doğru bir 
kavis yapar(1). 

Pankreasın ön yüzü peritoneum parietale ile 
örtülüdür ve mesocolon transversum ile kesişir. 
Caput pancreatis’in arkasında Treitz’ın füzyon 
fasyası, collum ve cauda pancreatis’in arkasın-
da ise Toldt’un füzyon fasyası olarak gevşek bağ 
dokusu yerleşir. Bu gevşek bağ dokusu pankreası 
besleyen damarları içerir(2).
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PANKREASIN GELİŞİMİ
Embriyolojik dönemin 4. haftasında ön bağırsa-
ğın ventral ve dorsal pankreas taslağından gelişir. 
Ventral pankreas taslağından caput pancreatis’in 
alt kısmı ve processus uncinatus; dorsal pankreas 
taslağından ise caput pancreatis’in kalan kısmı, 
collum pancreatis, corpus pancreatis ve cauda 
pancreatis gelişir. İki pankreas taslağı intrauterin 
6.-7. haftada birleşir. Pankreas taslağı duodenu-
mun çevresinde halka gibi gelişirse yenidoğan-
larda kusma ile kendini gösteren ileus tablosu 
gelişebilir. Pancreas anulare denen bu tabloda 
duodenum kesilir ve pankreas taslağının yanına 
tekrar dikilir (Şekil 1, e).

Pankreasın ekzokrin salgı kanallarından biri 
olan ductus pancreaticus (Wirsung kanalı), dorsal 
pankreas taslağının distal kısmı ile ventral pank-
reas taslağının birleşmesiyle oluşur. Dorsal pank-
reas taslağının kalan kısmından ductus pancre-
aticus accessorius (Santorini kanalı) oluşur. Bu 
kanalların pars descendens duodeni’ye dökülmesi 
farklılık gösterir. Ventral pankreas taslağı ile dor-
sal pankreas taslağının distal kısmı birleşip duc-
tus pancreaticus’u oluşturamazsa dorsal pankreas 
taslağının proksimal ve distal kısımları birleşir ve 
papilla duodeni minor’a dökülür. Bu nedenle du-
ctus pancreaticus accessorius pankreasın temel 
ekzokrin salgı kanalı olur. Embriyolojik dönemde 
ductus pancreaticus’un oluşumu normal olsa bile 
ductus pancreaticus accessorius ile teması kesilir-
se pankreas divisum gelişebilir ve hasta tekrarla-
yan pankreatit bulgularıyla kliniğe gelir (Şekil 1, 
c-d). Bireylerin %5-10’unda görülür(3).
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Sonuç
 Pankreas; karın arka duvarına ve aorta ab-

dominalis, vena cava inferior gibi önemli anato-
mik yapılara komşu, retroperitoneal olmasından 
ötürü ulaşması zor, beslenmesi, innervasyonu ve 
lenfatiği karmaşık olan hem gastrointestinal sis-
tem organı hem de önemli bir endokrin bezdir. 
Bu nedenlerden ötürü cerrahi anatomisinin çok 
iyi bilinmesi gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Pankreasın cerrahi ana-
tomisi, pankreasın embriyolojik gelişimi, pank-
reasa erişim
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