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PANKREAS ANATOMİ VE FİZYOLOJİSİ

GİRİŞ

Hepatobiliyer sistem içinde yer alan ve karaciğer-
den sonra vücudun ikinci büyük glandüler organı 
olan pankreas, ekzokrin ve endokrin salgı yapan 
karma bir bezdir. Pankreas (pan=tüm + creas=et) 
terimi ilk defa MS 100’üncü yıllarda Ephesuslu 
Rufus tarafından kullanılmıştır.

 Pankreas, karın arka duvarındaki anatomik 
lokalizasyonu, endokrin ve ekzokrin fonksiyonla-
rı arasındaki fizyoanatomik yakın ilişki sebebiyle 
beslenme ve metabolizmanın düzenlenmesinde 
önemli bir yere sahiptir. Komşu olduğu ekstra-
hepatik safra yolları, portal damarlar ve sindirim 
organları (mide, duodenum) ile birlikte konjeni-
tal anomaliler ve anatomik varyasyonların çok sık 
görüldüğü bir bölgede lokalizedir. Özellikle pank-
reatik vasküler ağ ve duktal sisteme ait varyasyon-
ların bilinmesi pankreasa uygulanacak cerrahi 
prosedürü belirleme ve postoperatif komplikas-
yonları tayin etme açısından oldukça önemlidir.

PANKREAS ANATOMİSİ

Karın arka duvarında lomber 1. ve 2. vertebralar 
seviyesinde sekonder retroperitoneal yerleşim 
gösteren pankreas, ortalama 15x4x2 cm boyutla-
rında ve 75-125 gr ağırlığında tubuloalveolar bir 
bezdir. Sağdan sola doğru 1/3’i batın orta hattının 

sağında kalacak şekilde duedonum ile dalak ara-
sında transvers-oblik uzanım gösteren pankreas, 
altta omentum majus, üstte bursa omentalis ve ön 
yüzde mide ve transvers mezokolon ile komşudur. 
(1,2).

PANKREAS EMBRİYOLOJİSİ

Gestasyonun 4. haftasında primitif ön bağırsak 
endoderminden köken alan pankreatik ventral 
taslak, koledok yakınında gelişmeye başlar ve bi-
liyer sistemle bağlantı kuran pankreas başının alt 
kısmını ve unsinat çıkıntıyı oluşturur. Primitif 
duodenumun kaudal kısmından tomurcuklanan 
dorsal taslak ise dorsal mezenter içerisinde büyü-
yerek pankreas başının üst kısmı, boyun, gövde 
ve kuyruk bölümlerinin gelişimini sağlar. Duedo-
numun C şeklini alarak sağa doğru rotasyon yap-
tığı 7. haftada ventral taslak saat yönünde döner 
ve dorsal taslağın arka alt bölümüne yerleşerek 
onunla birleşir (1,3). Hepatobiliyer divertikülden 
endokrin ve ekzokrin hücre farklılaşması, 12-14. 
haftalarda pankreas spesifik trankripsiyon faktörü 
1 (PTF1) proteini ile pankreatik duodenal home-
obox 1 (PDX1) geninin ekspresyonu sonucu olu-
şur. Farelerde yapılan deneylerde PDX1 yokluğu 
pankreatik ekzokrin agenezi oluşumuna, PTF1 
eksikliği ise endokrin salgı yapan asini hücre geli-
şiminde inhibisyona yol açmıştır (4).
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dokunun kan akımının %70-80’i direkt pankreas 
arterlerinden, %20-30’u ise PV (endokrin ada-
cıklarının merkezinden dönen insülinden zengin 
venöz kan)’den olur. Pankreasın ekzokrin kısmı-
nın venöz perfüzyon vasıtasıyla endokrin kısım 
tarafından düzenlenmesi durumuna insülo-asiner 
portal sistem adı verilir (21).

Sonuç
Endokrin salgı yapma özelliği ile vücut enerji 

metabolizması üzerinde etkili olan pankreas, he-
patobiliyer sistem içinde fonksiyon gören ekzok-
rin salgı kanalları ve anatomik lokalizasyonu sa-
yesinde birçok organ ve nörovasküler yapı ile sıkı 
bir ilişki içerisindedir. Biliyopankreatik kanal ya-
pısında oldukça sık görülen anatomik varyasyon-
lar, pankreasın benign ve malign hastalıklarının 
tanısında önemli yer tutar. Pankreas ya da komşu 
olduğu anatomik oluşumlara yapılacak cerrahi gi-
rişimler öncesi pankreasın vasküler ve duktal ya-
pısında görülebilen anatomik varyasyonların rad-
yolojik yöntemlerle tespit edilmesi, uygun cerrahi 
tedavi yönteminin belirlenmesine yardımcı olur. 
Sonuç olarak gerek intraoperatif gerekse postope-
ratif komplikasyonların önlenmesi ile morbidite 
ve mortalite insidanslarının azaltılmasında önem-
li rol oynar.
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