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Ana Konular

PANKREAS EMBRİYOLOJİSİ

Gestasyonun dördüncü haftasında duodenumdan 
endoderm kökenli olan ventral ve dorsal pankrea-
tik tomurcuklar oluşur. Ventral pankreatik tomur-
cuktan pankreasın unsinat uzantısı, baş kısmı ve 
Wirsung kanalı gelişirken, dorsal pankreatik tomur-
cuktan pankreasın gövde-kuyruk kısmı ve Santorini 
kanalı gelişir. Duodenumun C halkası konfigüras-
yonu oluşmaya başlarken, ventral pankreatik to-
murcuk saat yönündeki rotasyonuna başlar ve ges-
tasyonun 37. gününde dorsal tomurcukla birleşerek 
füzyona uğrar ve pankreasın normal anatomik ya-
pısı ortaya çıkar (Şekil 1). Ventral tomurcuğun ro-
tasyonundaki yetersizlik nedeniyle duodenumu 
parsiyel ya da total olarak saran bant şeklindeki 
pankreas dokusuna “anüler pankreas” adı veri-
lir. Anüler pankreas değişik derecelerde duodenal 
obstrüksiyon kliniği ile kendini gösterebilir. Birçok 
varyasyon olmasına rağmen çoğunlukla pankreatik 
kanallar da füzyon esnasında birleşerek duodenu-
ma ampulla vateriden açılır. Endokrin doku ise fetal 
hayatın 10. haftasında öncelikle pankreasın kuyruk 
bölgesinde gelişmeye başlarlar. Pankreatik endokrin 

dokusunun embriyolojik kökeninin nöral krest 
(APUD) kaynaklı olduğu bilinmektedir.

PANKREAS HİSTOLOJİSİ

Pankreas Langerhans adacıklarından, asiner ve 
duktal hücreler içeren ekzokrin dokudan oluşmuş 
endokrin bir organdır. Üzüm salkımına benzer şe-
killi asiner hücreler sekresyonlarını asiner boşluk-
lara salgılarlar. Asiner hücreler temel olarak protein 
sentezleyip salgılarken, duktal hücreler su ve elekt-
rolit  sekresyonunda rol alır. Bu boşluklar ana pank-
reatik kanala açılırlar. Pankreas dokusundaki hücre-
lerin çoğunluğu asiner hücrelerdir. Duktal hücreler, 
pankreas kütlesinin yalnızca %5’ini oluştururlar. 
Ana pankreatik kanal boyunca uzanan hücreler 
kolumnar yapıda olup müsin granülleri içerirken, 
küçük intralobuler asiner hücreler histolojik olarak 
yüksek oranda endoplazmik retikülum ve zimojen 
granüller içerirler. Sentroasiner hücreler asini ve 
duktal kanal birleşim yerinde yerleşimli zimojen 
granül içermeyen hücrelerdir ve sıvı ve elektrolit 
salgılarlar (Şekil 2).
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baskılar. Glukagon salınımının nöronal kontrolü 
insüline benzerdir ancak burada kolinerjik ve beta 
sempatik lifler glukagon salınımını uyarırken alfa 
sempatikler inhibe eder.

Somatostatin

Delta hücrelerinden salınır. Salınımı yemek esna-
sında olur. Majör uyaranı intraluminal yağlardır. 
Kolinerjik nöronlardan salgılanan asetilkolin ise sa-
lınımını inhibe eder. Somastostatin gastrointestinal 
sistem kaynaklı salınan bütün hormonları baskılar.

Pankreatik Polipeptid (PP)

En güçlü uyaranı besinlerle alınan proteinlerdir. 
Pankreatik polipeptid safra sekresyonunu ve safra 

kesesi kontraksiyonunu ve ekzokrin pankreas salgı-
sını inhibe eder.

Diğer Peptidler

Amilin, pankreastatin, VIP, galanin, serotonin 
pankreastan salınan diğer peptidlerdir. Amilin/
adacık amiloid polipeptidi (IAPP) beta hücrelerin-
de eksprese olup insülin ile birlikte sekretuvar gra-
nüllerde depolanır. Amilin/adacık amiloid polipep-
tidinin fonksiyonu insülin sekresyon ve fonksiyon 
modülasyonu olarak gösterilmiştir. Pankreastatin, 
insülin ve somatostatin salınımını inhibe ederken, 
glukagon salınımını ise arttırır. Ayrıca ekzokrin 
pankreatik sekresyonunu inhibe eder.
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