PANKREAS

Yahya Alperen BAYRAKTAR?

TERMINOLOJI

» Akut pankreatit: Pankreasin akut inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Fibrozis yoktur ya da minimaldir (1).

» Kronik pankreatit: Pankreasin kronik inflamasyonu ile karakterizedir. Pank-
reas hasarina kars1 olusan patolojik yanitin devam ederek kronik hale gelme-
sidir. Fibrozis vardir ve geri doniisiimsiizdiir (1).

» Biliyer pankreatit: Safra tasina veya safra gamuruna bagh gelisen pankreas
inflamasyonudur (2).

» Grey Turner belirtisi: Hemorajik pankreatitte flank(lomber) bélgesinde eki-
moz gorilmesidir (3).

» Cullen belirtisi: Hemorajik pankreatitte periumblikal bolgede ekimoz goriil-
mesidir (3).

» Wirsung kanali: Pankreasin bag kisminda birleserek olugan ana pankreas ka-
nalidir (1).

» Santorini kanali: Mindr pankreatik kanala verilen isimdir (1).

» Pankreas divisum: Santorini kanalinin mindr papillaya, Wirsung kanalinin
major papillaya drene oldugu anatomik varyasyondur (1).

» Ampulla wateri: Diger adi major papilladir. Ana pankreatik kanalin koledok-
la birlestikten hemen sonra duodenuma agildig: yerdir (4).

» Oddi sfinkteri: Kasilma ve gevsemeyi saglayan ampulla etrafindaki kas lifle-
ridir (1).
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Hastada sarilik ve Courvoisier Terrier bulgusu olmasi pankreas basi kanseri-
ni veya periampuller bélge tiimorlerini diistindiirmelidir. Bu hastalarin muaye-
nesinde kitle palpe edilemeyebilir (9,11).

SONUC

Pankreas diger organlara gére daha az ve non-spesifik fizik muayene bulgusu
veren bir organdir. Ozellikle maligniteler genellikle yaygin sarilik hali gelistikten
sonra fark edilmektedir. Enflamasyon durumlarinda ise sirta vuran agr1 ve epi-
gastrik bolgede ortaya ¢ikan hassasiyet tipiktir. Hasta degerlendirildikten sonra
sistemik yapilacak bir fizik muayeneden sonra goriintiileme yontemlerine bas-
vurulmasi onerilir.
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