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PANKREAS

Yahya Alperen BAYRAKTAR1

TERMINOLOJI

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

 » Kronik pankreatit: Pankreasın kronik inflamasyonu ile karakterizedir. Pank-
reas hasarına karşı oluşan patolojik yanıtın devam ederek kronik hale gelme-
sidir. Fibrozis vardır ve geri dönüşümsüzdür (1).

 » Biliyer pankreatit: Safra taşına veya safra çamuruna bağlı gelişen pankreas 
inflamasyonudur (2).

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

 » Cullen belirtisi: Hemorajik pankreatitte periumblikal bölgede ekimoz görül-
mesidir (3).

 » Wirsung kanalı: Pankreasın baş kısmında birleşerek oluşan ana pankreas ka-
nalıdır (1).

 » Santorini kanalı: Minör pankreatik kanala verilen isimdir (1).
 » Pankreas divisum: Santorini kanalının minör papillaya, Wirsung kanalının 

majör papillaya drene olduğu anatomik varyasyondur (1).
 » Ampulla wateri: Diğer adı majör papilladır. Ana pankreatik kanalın koledok-

la birleştikten hemen sonra duodenuma açıldığı yerdir (4).
 » Oddi sfinkteri: Kasılma ve gevşemeyi sağlayan ampulla etrafındaki kas lifle-

ridir (1).
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Hastada sarılık ve Courvoisier Terrier bulgusu olması pankreas başı kanseri-
ni veya periampuller bölge tümörlerini düşündürmelidir. Bu hastaların muaye-
nesinde kitle palpe edilemeyebilir (9,11).

SONUÇ

Pankreas diğer organlara göre daha az ve non-spesifik fizik muayene bulgusu 
veren bir organdır. Özellikle maligniteler genellikle yaygın sarılık hali geliştikten 
sonra fark edilmektedir. Enflamasyon durumlarında ise sırta vuran ağrı ve epi-
gastrik bölgede ortaya çıkan hassasiyet tipiktir. Hasta değerlendirildikten sonra 
sistemik yapılacak bir fizik muayeneden sonra görüntüleme yöntemlerine baş-
vurulması önerilir.
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