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Pankreas Anatomisi ve Varyasyonlari
Pancreas Anatomy and Variations
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Ozet

Pankreas, hem endokrin hem ekzokrin salgi yapan bir bezdir. Salgilari metabolik dizenin
devamhliginin saglanmasinda dnemli bir yere sahiptir. Ayrica lokalizasyonu itibari ile birgok organ
ve anatomik yapi ile siki bir iligki icerisindedir. Bu nedenle komsu organ ve yapilarin cerrahisinde
pankreas anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi cerrahi acisindan énemlidir. Biz derlememizde
pankreas ile ilgili temel anatomik bilgilerin, bu bdlge cerrahisi ile ilgilenen hekimler igin yardimci bir
kaynak olacagini tiimit ediyoruz.
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Abstract

Pancreas is a digestive gland which has both endocrin and exocrin functions. Pancreatic secre-
tions play an important role in the normal functioning of the metabolism. Pancreas is closely related
to many organs and anatomic structures. Thus, knowledge of normal and variational anatomy of
these organs is essental for surgical operations. We hope our review will be a source of basic ana-

tomical knowledge for surgeons dealing with pancreatic problems.
Key words: Pancreas, anatomy, ductus pancreaticus, variation.

Geligimi

Pankreas, intrauterin hayatin 4. ve 7. haftalari
arasinda duodenumun i¢ yuzinid dobseyen
endoderm hdcrelerinin dorsal ve ventral
pankreas tomurcuklarindan gelisir. Dorsal
pankreas tomurcugu daha hizli geliserek
hepatik divertiktlin kraniyalinde yer alirken,
ventral pankreas tomurcugu ise kaudalinde
yer alir [1-3]. Caput pancreatis’in kraniyal
kismi ile corpus ve cauda pancreatis dorsal
tomurcuktan gelisir, caput pancreatis’in
inferior pargasi ile processus uncinatus ise
ventral tomurcuktan gelisir [1,4,5].

Anatomisi

Pankreas; bursa omentalis, mide ve colon
transversum’un  arkasinda  bulunur  ve
duodenumun olugturdugu kavsin iginden sol-
da dalaga kadar transvers olarak uzanir.
Sekonder retroperitoneal yerlesimli olup, ka-
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rm arka duvarnn  boyunca, columna
vertebralis'in dninde L2 vertebra hizasinda
yer alir [6-9]. Yumusak, sarimtrak - hafif kir-
mizimsi renkte, 12-15 cm uzunlugunda, 3 cm
genigliginde, 1-1,5 cm kalinhginda ve 70-100
g agirhginda olup, caput, collum, corpus ve
cauda olmak uzere dért kisimdan olusan bir
organdir. Ayrica processus uncinatus adh bir
de aksesuar lobu bulunmaktadir [7,8,10-13]

(Sekil 1).

1- Caput pancreatis

Duodenum’un c¢ogunlukla ilk tg¢, nadiren dort
bolimunin olusturdugu C harfine benzer
kavsin icinde ve v. mesenterica superior'un
saginda bulunan parcasi olup pankreasin en
genis bolumadar. L2 vertebranin hemen sa-
ginda yer alir. Alt kisminda asagiya ve orta
cizgiye dogru uzanan processus uncinatus
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denilen bir cikintist bulunur 4,

pancreatis'in  kanlanmasini  saglayan a.
pancreaticoduodenalis  superior—posterior'a
ait bircok dal ile birlikte ductus choledochus
ve ductus pancreaticus’un varligi bu bolgeyi
cerrahi agidan hassas hale getirir [15-17].
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Sekil 1. Pankreas ve ductus pancreaticus’un 6nden
gorinusa.

2- Collum pancreatis

Caput pancreatis ile corpus pancreatis b6-
[imleri arasinda yer alir. Uzunlugu 2-2,5 cm
olup pankreasin en kisa ve en dar bolimin(
olusturur. A. mesenterica superior'un aorta
abdominalis’den ayrildig1 yer ve v. porta
hepatis’in baglangicinin éninde yer almakta-
dir. Caput pancreatis ile sinirini anteriorda a.
gastroduodenalis tarafindan olusturulan oluk
belirlerken,  posteriorda ise v. porta
hepatica'yl olusturmak Uzere v. mesenterica
superior ve v. splenica’nin birlesimini igine
alan benzer ama daha derin bir oluk siniri
belirler. Arka yuzil a. mesenterica superior, V.
mesenterica superior ve v. portae hepatis ile
komsudur [3,7,8,10,13].

3- Corpus pancreatis

L1 ve L2 vertabralar hizasinda, vicut orta
hattinin sol ve yukarisinda yer alan parca
olup, prizmaya benzer sekilde Uc¢ ylize ve U¢
kenara sahiptir. Collum pancreatis’de yer alan
tuber omentale’nin solundan itibaren corpus
pancreatis olarak devam eder. Facies
anterior midenin arka yuzuyle, facies inferior
jejenum ve ileum kivrimlari ile komsuluk ya-
par. Facies posterior ise karin arka duvarina
ve buradaki yapilara yapisik oldugundan
sekonder retroperitoneal yapidadir
[3,8,10,13].
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4- Cauda pancreatis

Corpus pancreatis’in sol tarafa devami sek-
lindedir. Tamamen periton ile kaplidir. Sekli
ve uzunlugu sahislar arasinda farklihk géste-
rir. Sekil olarak bazen yuvarlak-kaln, bazen
de yassi-ince olabilir. Uzunluk olarak dalagin
hilumuna kadar uzanabildigi gibi, bazen de
dalaga kadar gitmeyip 3-4 cm kadar saginda
da  sonlanabilir. Bu durumda lig.
pancreaticolienale ile dalaga baglanir ve da-
laga ait damarlar bu ligament araciligi ile da-
laga ulagir [3,7,13].

Yapisi

Pankreasin %98-99 gibi buiyldk bir kismi
ekzokrin salgl yapan asiner hiicreler (%80) ile
bosaltim kanallarindan (%18) olusurken, yal-
niz %1-2 gibi kiguk bir kismi endokrin salgi
yapan Langerhans adaciklarindan olusan
karisik yapida bir bezdir [18-21].

1- Ekzokrin Pankreas

Pankreasin ekzokrin sekresyonunu salgila-
yan bolimi tukrik bezlerine benzer yapida
olup, bilesik tubulo-alveolar 6zelliktedir. Pank-
reas ekzokrin sekresyonu bikarbonat acisin-
dan zengin olan sulu kisim ve bir de enzim
kismindan olusur. Pankreasin ekzokrin
sekresyonu berrak, izotonik ve alkali 6zellikte
olup, glnde ortalama 1500-2000 ml kadar
salgilanir [18,22]. Sivinin salgilanmasinda
sinir olarak n. vagus, hormon olarak
duodenum’da bulunan sekretin ve
kolesistokinin hormonlari sorumludur [18,23].
Pankreasin ekzokrin sekresyonunun sulu
kismi, esas olarak pankreas kanallari boyun-
ca uzanan epitel hicreleri tarafindan salgila-
nirken, sivinin enzim kismi asinus hucrelerin-
den salgilanmaktadir. Bu salg! tubullerden
itibaren toplanarak tek bir kanal olan ductus
pancreaticus’a (Wirsung kanals) acilir. Ductus

pancreaticus da genellikle ductus
choledochus ile birleserek ampulla
hepatopancreatica’'yi  olusturur.  Ampulla

hepatopancreatica doudenum’un ikinci kismi-
na acilir. Bazen de duodenum’a daha
proksimalden aksesuar bir kanal (Santorini)
ile de acilabilir [17,18,22,24].

Yasin ilerlemesine bagh olarak (6zellikle 4-5.
dekattan sonra) ekzokrin pankreas ve bezin
bag dokusu hacimsel olarak azalma egilimi
gOsterir. Buna bagh olarak yaslanma ile birlik-
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te bezde anatomik ve histolojik atrofi gozlenir
[25,26].

2- Endokrin Pankreas

Endokrin pankreas (Langerhans adaciklarr)
alfa, beta ve delta olmak Uzere, boyanma
Ozellikleri ve morfolojileri ile birbirinden ayirt
edilebilen Ug¢ hucre tipi yaninda, gama ve
enterokromafin (EC) adi verilen hucreleri de
icerir 2?1 angerhans adaciklari tim organa
dagilmis olmasina ragmen, bezin kuyruk
kisminda daha yogun olup pankreas agirhgi-
nin %1-2’ sini tegkil ederler. Sayilari 1-2 mil-
yon kadardir. Herbir adacik 0,1-0,2 mm c¢a-
pindadir. Langerhans adaciklarinda bulunan
hicrelerden insilin (beta hicreleri), glukagon
(alfa hiicreleri), somatostatin (delta hiicreleri)
ve pankreatik polipeptid (PP hicreleri) salgi-
lanir [20,27-29].

Pankreas Kanallari

Pankreas ekzokrin salgisini pars descendens
duodeni'ye ductus pancreaticus ve ductus
pancreaticus accessorius denilen iki kanal
vasitasi ile bosaltir (Sekil 1).

1- Ductus pancreaticus (Wirsung kanalr)

Ductus pancreaticus, cauda pancreatis’den
bagslar ve pankreasin arka yiziine daha yakin
seviyede seyrederek caput pancreatis’e ka-
dar gelir. Ductus pancreaticus’'a sayilari 20-
30 arasinda degisen yan kollar, dik a¢i olus-
turacak sekilde acilirlar. Caput pancreatis’e
geldikten sonra asagiya ve arkaya dogru de-
vam eder. Burada ductus pancreaticus,
ductus choledochus ile yan yana seyreder ve
pars descendens duodeni duvarinda 15 mm
kadar asagiya uzandiktan sonra bazen birle-
serek, bazen de ayri olarak papilla duodeni
major'a acihrlar [13,14,17]. Bu iki kanal,
duodenum’un disinda veya duvarinda birles-
me esnasinda bir genigleme yaparlar. Ayrica
bu iki kanal, pars descendens duodeni duva-
rinda seyrederken mukozada uzunlamasina
seyreden plica longitudinalis duodeni denilen
bir kabartt meydana getirirler. Diz kas lifle-
rinden olusan m. sphincter ductus
pancreatici, ductus pancreaticus’'un son bo6-
[imdnd sarar. Ductus pancreaticus’'un capi
bulundugu pankreas kismina goére degisiklik
gOsterir. Caput pancreatis’te c¢capi 3,5 mm
iken corpus pancreatis ve cauda pancreatis'te
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sirasiyla 25 mm ve 15 mm dir

[7,13,14,17,29,30].

2- Ductus pancreaticus accessorius
(Santorini kanali)

Pankreasin ikinci kanah olup %4-10 oraninda
goralir. Collum pancreatis hizasinda ductus
pancreaticus’'tan baslar. 5-6 cm uzunlugunda
olup, papilla duodeni major'un 2 cm yukari-
sinda bulunan papilla duodeni minor'a acilir

[7,13].

PANKREASIN DAMAR ve SiNIiRLERI

Arter ve Venleri

Pankreasin arteriyel kani a. hepatica
communis, a. mesenterica superior ve a.
splenica’ya ait dallar tarafindan saglanir. A.
splenica’'ya ait rr. pancreatici, corpus ve
cauda pancreatis’i besler. A.
gastroduodenalis’in dali olan a.
pancreaticoduodenalis  superior  anterior-
posterior ile a. mesenterica superior'un dali
olan a. pancreaticoduodenalis inferior
anterior-posterior caput pancreatis’i beslerler
[7,13,31].

Pankreasin venleri arterlere paralel olarak
seyreder. Venlerin ¢ogu v. splenica olmak

Uzere V. porta hepatis (v.
pancreaticoduodenalis  superior) ve .
mesenterica superior'a (v.

pancreaticoduodenalis inferior) ac¢ihr [6,7,13].

Lenfatikleri

Lenf kapillerleri, asinuslarin ¢gevresinden bas-
lar ve kan damarlari ile birlikte seyreder. Lenf
kapillerlerinin cogu nodi lymphatici pancreatici
superiores ve inferiores ile nodi lymphatici
splenici’'e acilir. Toplanan lenfa c¢olyak,
hepatik ve superior mezenterik lenf nodlarina
acilir. Pankreasin bu kadar yaygin bir sekilde
lenfatik dolagiminin olmasi, kanserlerinin kotl
prognoza sahip olmasi ile iligkilidir [7,13].

Sinirleri

Pankreas, plexus coeliacus’'tan ayrilan sem-
patik ve parasempatik sinir lifleri tarafindan
innerve edilir. Sinir lifleri damarlar ile birlikte
pankreasa gelir. Parasempatik etki pankreas
ekzokrin salgisini arttirirken, sempatik etki
azaltir. Parasempatik etki Langerhans ada-
ciklarinda bulunan beta hcreleri uyararak
insulin salgilatirken, sempatik etki glukagon
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salgilatir. Pankreas’in salgl yapmasinda kis-

Klinik Bilgiler

Pankreas, karin arka duvarinda omentum
minus, mide ve colon transversum’un gerisin-
de yer almasi nedeniyle, karin boslugunun
acilmasi sonrasi goérilemez. Cerrahi olarak
pankreasa U¢ yolla ulagilabilir; 1- mideyi aga-
diya cekip, curvatura minor seviyesinde
omentum minus’'un kesilmesi, 2- mide ile
colon transversum arasinda yer alan bagin
kesilmesi ve 3- mide ile colon transversum ile
birlikte yukari cekilerek mesocolon
transversum kesilerek. Burada yer alan a.
colica media’nin dallarinin kesilme olasiligi
yiuksek olmasi nedeni ile riskli bir yontemdir.
Bu arterin dallarinin  kesilmesi  colon
transversum’da nekroza yol acabilir [6,13].
Pankreas kanseri; diinyada kanser nedenli
olumler arasinda besinci sirada yer almakta-
dir. Bltin pankreas tumorlerinin  yaklasik
olarak %95'ini duktal adenokarsinomlar olus-
turmaktadir [32,33]. Caput pancreatis’de kan-
ser gorilme sikhigi  %60-70, corpus
pancreatis'te gorulme sikhdr %15-20, cauda
pancreatis'te gérilme sikhgi ise %5-10 ora-
nindadir [34]. Hastaligin tim pankreasi etki-
leme orani ise %16-30'dur. Hastalik genellikle
yasli populasyonda go6rilir ve hastalarin
%80'i 60 yas Uzerinde tani alr [34,35].

Pankreas Varyasyonlari ve Anomalileri

Pankreasin tanimlanmis birgok varyasyon ve
anomalisi vardir. Fakat klinikte karsilasilan ve
problem tegkil eden anomalileri nadirdir.
Pankreasa ait konjenital gelisim anomalisi
olarak; ektopik pankreas, pankreas agenezisi,
dorsal veya ventral kismi pankreas agenezisi,
anller pankreas, pankreas divisum'u ve
duktal anomaliler sayilabilir. Embriyolojik d6-
nemde anomalilerin meydana gelmesinde rol
oynayan kritik gelismeler, pankreatik tomur-
cuklarin rotasyonu ve flizyonudur [36,37].

1- Ektopik Pankreas

Pankreas dokusunun dogumsal olarak nor-
mal anatomik yerlesim yerinin disinda bulun-
masina ektopik pankreas adi verilir.
Populasyonda %0,6-13,7 oraninda gorilme
sikhidina sahiptir. Ektopik pankreas dokusu,
%95 oraninda Ust gastrointestinal sistemde;
Ozellikle mide (%26-38), duodenum (%28-36)
ve jejunumda (%16) goralir. Bu belirtilen or-
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men hormonlarin da etkisi vardir [6,7,13].

ganlarin disinda daha ender olarak da; ileum,
safra kesesi, safra yollar, kolon, dalak,
omentum, mesane, toraks, karin duvari ve
Meckel divertikili’'nde goraldugu bildirilmistir.
Olgularin  buyik c¢ogunlugu asemptomatik
seyirlidir [14,36,38]. Ancak, ektopik pankrea-
sin konumu, buydklagu ve yerlestigi anatomik
yapi Uzerindeki etkisine bagh olarak bu du-
rum degisebilir [38-40]. Ektopik pankreasin
yerlesim yerine gore degismekle beraber
pankreatit, peptik Ulserasyon, dispepsi,
gastrointestinal kanama, pilor stenozu, safra
obstruksiyonu ile sarihiga neden oldugu bildi-
rilmektedir [36,41].

2- Pankreas Agenezisi

Total veya parsiyel agenezis, gebeligin 5.
haftasindaki gelisim defektinden kaynaklanir
(6421 pankreas agenezisi nadir gérilen
kongenital bir bozukluktur. Kalici diabetes
mellitus ve malabsorpsiyona sebep olmasi
nedeni ile intrauterin blylimeyi ciddi olarak
geciktirmektedir. Bu nedenlerle vakalar genel-
likle 6lumle sonuclanir [43,44]. Pankreas
kismi agenezisi, ekzokrin ve endokrin pank-
reasin  fonksiyonel  rezervi nedeniyle
asemptomatik olarak seyredebilir [37,45].

3- Anormal Pankreatobilier Bilegke

Ductus pancreaticus ve ductus choledochus,
duodenumun ikinci kismina ayri ayri veya
daha sik olarak (%55-82 oraninda) kisa bir
ortak kanalla acilirlar. Bu ortak kanalin uzun-
lugu 1 - 12 mm arasinda degismekle birlikte,
ortalama 4,4 mm uzunluga sahiptir [46]. Bu
kanalin normal uzunlugunun 15 mm’den uzun
olmasi pankreatikobilier bileske veya Ortak
Kanal Sendromu olarak adlandirilir. Nadir
rastlanilan bu durumda, pankreatik enzimlerin
ductus choledochus’a, safra salgisinin da
ductus pankreaticus'a gecmesi mumkundur
[47].

4- Pankreas Divisum

Embriyonal dbnemde dorsal ve ventral
duktuslarin tam olarak birlesememesi sonucu
bu kanallarin farkli bigimlerde duodenuma
acilmasi seklinde ortaya c¢ikan bir anatomik
varyasyondur. Populasyonda gorilme orani
%4-10'dur [48,49]. Eger her iki duktus ara-



Pankreas anatomisi ve varyasyonlar/

sinda ¢ok ince bir bileske varsa her iki
segment ayri ayri fonksiyon gosterebilir.
Dorsal ve ventral duktuslarin gelisememesine
bagh olarak cesitli varyasyonlar olabilmekte-
dir. En sik (%50 oran/nda) dorsal duktus ge-
lismez. Bu durumda pankreas sekresyonlari
papilla duodeni major'dan normal olarak dre-
ne olur. Ventral duktus gelismezse tim pank-
reas sekresyonlari papilla duodeni mindr'den
drene olur [36,50,51].

5- Anuler Pankreas
Pankreatik dokunun, caput pancreatisden
baglayarak duodenumun ikinci parcasini kis-

References

1. Freeny PC, Lavvson TC, Putman CE. The pancreas
textbook of diagnostic imaging. 2nd ed. Philadelphia:
WB Saunders, 1994,;961-963.

2. Larsen WJ. Human embryology. 2nd ed. New York:
Churchill Livingstone Inc., 1997;235-238.

3. Snell RD. Clinical anatomy by regions. 8.th ed. USA:
Lippincott Williams&Wilkins, 2007;256-258.

4. Junqueira LC, Carneiro J, Kelley RO. Basic
histology. 9th ed. Brazil: Appleton&Lange 1998;45.

5.  Moore KL, Persaud TVN. Biz dogmadan 6nce emb-
riyoloji ve dogum defektlerinin temelleri, (Cev ed.
Muftioglu S.), 7. baski. Ankara: Glnes Kitabevi,
2009;129-138.

6. Skandalakis JE, Skandalakis PN, Skandalakis LJ.
Surgical anatomy and technique; a pocket manual,
2nd ed. USA: Springer Science Inc., 2000;381-394.

7. Gokmen FG. Sistematik anatomi. izmir: Given
Kitabevi, 2003;8-10.

8. Standring S. Gray’s Anatomi: the anatomical basis of
clinical practice, 40th ed. UK: Churchill Livingstone
Elsevier, 2008;1183-1190.

9. Caglar V. Multi-dedektor Bilgisayarli Tomografi ile
Pankreasta Yasa Baglh Hacimsel Degisikliklerin
Stereolojik Yontemle Tespiti ve Viicut Kompozisyonu
ile Korelasyonu. Doktora tezi, Afyon Kocatepe Uni-
versitesi, Afyonkarahisar: Saglk Bilimleri Enstitlsu,
2011;1-20.

10. Moore KL, Dalley FA. Clinically oriented anatomy,
4th ed. USA: Lippincott Williams&Wilkins, 1999;257-
261.

11. Bardeesy N, De Pinho RA. Pancreatic cancer
biology and genetics. Nat Rev Cancer 2002;2:897-
909.

12. Borley NR. Pancreas. In: Gray's anatomy, 39th ed.
Edinburgh: Churchill Livingstone, 2005;1231-1233.

13. Arinci K, Elhan A. Anatomi, 1. cilt. 4. baski. Ankara:
Glnes Kitapevi, 2006; 261-265.

14. Mortelé KJ, Rocha TC, Streeter JL, Taylor AJ.
Multimodality imaging of pancreatic and biliary
congenital anomalies. Radio Graphics 2006;26:715—
31.

15. Smadja C, Blumgarth LH. The biliary tract and the
anatomy of biliary exposure. In: Blumgarth LH, ed.
Surgery of the liver and biliary tract. New York:
Churchill-Livingstone, 1994;11-21.

16. Schwartz Sl. Gallbladder and extrahepatic system.
In: Schwartz SI, Shires GT, Spencer FC, Daly MJ,
Fischer JE, Galloway AC (eds.). Principles of
surgery 7th ed. New York: Mc Graw-Hill, 1999;
1148-1449.

81

men veya tamamen bir halka seklinde sar-
masi sonucu meydana gelen kongenital bir
anomalidir. Meydana gelmesi konusunda en
kabul goren teori, rotasyon oncesi ventral
tomurcugun u¢ kisminin duodenum duvarina
fikse olmasi ve dorsal tomurcukla bu ucun
birlesmesidir. Duodenumu kismen veya ta-
mamen gevrelerse kismi veya tam obstruksi-
yona neden olur [36,52]. Anuler pankreas'’in,
Down sendromu, trakeotzefageal fistiil, kalp
anomalileri ve intestinal malrotasyon ile iligkili
oldugu bildirilmigtir[53]

17. Songur A, Gaglar V, Gonul Y, Ozen OA. Safra kese-
si ve safra yollari anatomisi. J Surg Arts 2009;2:1-8.

18. Ganong WF. Tibbi Fizyoloji (Cev. Ed. Turk Fizyolojik
Bilimler Dernegi) 20. baski. Ankara: Nobel tip
kitabevleri, 2001;323-483.

19. Karadz E. Ozel Histoloji. Isparta: SDU Basimevi,
2002; 117-125.

20. Ober A, lzzetoglu GT. Histoloji. 1. baski. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim, 2006;11-123

21. Gao R. In vitro development of islets from human
adult pancreatic tissues. Academic dissertation,
Program of Developmental and Reproductive
Biology Faculty of Medicine and Pediatric Graduate
School Hospital for Children and Adolescents
University of Helsinki, Finland (2007).

22. Guyton AC and Hall JE. Textbook of Medical
Physiology. 11. baski. Pennsylvania: Insevier inc.,
2006;961-976.

23. Steinberg W, Tenner S. Acute pancreatitis. N Engl J
Med 1994;330:1198-1210.

24. Hole JW. “Human anatomy physiology, 6th ed. USA:
Wm.C.Brown Communications Inc., 1993; 523-525.

25. Saisho Y, Butler AE, Meler JJ et al. Pancreas
volumes in humans from birth to age one hundred
taking into account sex, obesity, and presence of
type-2 diabetes. Clin Anat 2007;20:933-942.

26. Caglar V, A Songur, M Yagmurca, M Acar, M
Toktas, Y Gonul. “Age-related volumetric changes in
pancreas: a stereological study on computed
tomography”, Surg Radiol Anat
(DOI:10.1007/s00276-012-0988-X).

27. Kesler O. Akut pankreatit tedavisinde erken
kolesistektominin yeri. Uzmanlik tezi, istanbul: Sigli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2008;6-16.

28. Raber HA. Pancreas. In: Schwartz S, ed. Principles
of surgery 7th ed. Philadelphia: McGraw-Hill,
1999;1496-1496.

29. Sarsilmaz M. Anatomi, 1l.baski. Ankara: Nobel tip
kitabevi, 2009;173.

30. Chansangavej C. Anatony of the liver, bile duct and
pancreas; Hepatobiliary and pancreatic radiology
imaging and intervention. New York: Thieme,
1998;14-16.

31. Moore KL, Agur AMR. Temel klinik anatomi (Cev.
Ed. Alaittin Elhan) 2. baski. Ankara: Gunes kitabevi,
2006;165-168.

32. Albano JD, Ward E, Jemal A, et al. Cancer mortality
in the United States by education level and race. J
Natl Cancer Inst 2007;99:1384-1394.

33. Jemal A, Murray T, Ward E, et al. Cancer Statics.
CA Cancer J Clin 2005;55:10-30.



International Journal of Clinical Research 2014;2(2):77-82

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Sarmiento JM, Nagorney DM, Sarr MG, Farnell MB.
Periampullary cancers: are there differences. Surg
Clin N Am 2001;81:543-555.

Tamm EP, Silvermann PM, Evans DB. Diagnosis
staging and surveillance of pancreatic cancer. AJR
2003;180:1311-1323.

Karayalcin K. Pankreas anomalileri. T Klin Cerrahi
2001;2:71-74.

Schnedl WJ, Piswanger-Soelkner C, Wallner SJ,
Reittner P, Krause R, Lipp RN, Hohmeier HE.
Agenesis of the dorsal pancreas and associated
diseases. Dig Dis Sci 2009;54:481-487.
Cankorkmaz L, Atalar MH, Mislehiddinoglu A, Dum-
lupinar Y, Kdyliioglu G. Ektopik pankreas dokusunun
sebep oldugu bir invajinasyon: olgu sunumu. C U
Tip Fakiltesi Dergisi 2005;27:129-132.

Riyaz A, Cohen H. Ectopic pancreas presenting as a
submucosal gastric antral tumour that was cystic on
EUS. Gastrointest Endosc 2001;53:675-677.
Zinkiewicz K, Juskiewicz W, Zgodzinski W, et al.
Ectopic pancreas: endoscopic, ultrasound and
radiological features. Folia Morphol 2003;62:205-
209.

Fukuda A, Kawaguchi Y, Furuyama K, et al. Ectopic
pancreas formation in Hesl-knockout mice reveals
plasticity of endodermal progenitors of the gut, bile
duct, and pancreas. J Clin Invest 2006;116:1484—
1493.

Fukuoka K, Ajiki T, Yamamoto M, et al. Complete
agenezis of the dorsal pancreas. JHepatobiliary
Pancreat Surg 1999;1:94-97.

Ashraf A, Abdullatif H, Hardin W, Moates JM.
Unusual case of neonatal diabetes mellitus due to
congenital pancreas agenesis. Pediatr Diabetes
2005;6:239-243.

82

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Baumeister FA, Engelsberger |, Schulze A.
Pancreatic agenesis as a cause for neonatal
diabetes mellitus. Klin Padiatr 2005;217:76-81.
Haumaitre C, Fabre M, Cormier S, Baumann C,
Delezoide Al, Cereghini S. Severe pancreas
hypoplasia and multicystic renal dysplasia in two
human fetuses carrying novel HNFlbeta/MODY5
mutations. Hum Mol Genet 2006;15:2363-2375.
Kamisawa T, Takuma K, Itokawa F, Itor T.
Endoscopic  diagnosis  of  pancreaticobiliary
maljunction. World J Gastrointest Endosc 2011;3:1—
5.

Park DH, Kim MH, Lee SK, et al. Can MRCP replace
the diagnostic role of ERCP for patients with
choledochal cysts? Gastrointestinal Endoscopy
2005;62:360-366.

Soto JA, Lucey BC, Stuhlfaut JW. Pancreas divisum:
depiction with multidedector row CT. Radiology
2005;235:503-508.

Kuo M, Wrang F, Liu KH, Jan Y. Post-gastrectomy
acute pancreatitis in a patient with gastric carcinoma
and pancreas divisum. World J Gastroenterol
2009;15:4596-4600.

Michael JL, Geenen JE. Ildiopathic acute recurrent
pancreatitis. Am J Gastroentereol 2001;96:2540-
2555.

Howard ER, Stringer MD, Colombani PM. Surgery of
the liver, bile ducts and pancreas in children, 2nd ed.
London: Arnold, 2002;494-495.

Bronnimann E, Potthast S, Vlajnic T, Oerth D,
Heizmann O. Annular pancreas associated with
duodenal carcinoma. World J Gastroenterol
2010;16:3206—-3210.

Zyromski NJ, Sandoval JA, Pitt HA, et al. Annular
pancreas: dramatic differences between children
and adults. J Am Coll Surg 2008;206:1019-1025.



