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Ö Z E T 

insanda ana pankreas kanalı normal olarak pank
reasın embriyolojik ventral ve dorsal tomurcuklarının 
birleşmesinden oluşur. Her iki tomurcuğun birleşmesi 
gerçekleşmezse, ventral ve dorsal pankreas ayrı ayrı 
drene olur ve bu anatomik anomali pankreas divizum ola
rak adlandırılır. Batı literatüründe retrospektif endoskopik 
serilerde pankreas divisum Insidansı % 1.3-5.7 arasında 
bildirilmektedir. Pankreas divisumun klinik önemi tar
tışmalı olmakla beraber, akut ve kronik pankreatite yol 
açtığı iddia edilmektedir. Bu çalışmada, 589 hastalık bir 
seride pankreas divisum insidansı araştırıldı ve 6 hastada 
bu anomali bulundu. Bizim vardığımız sonuç, pankreas 
divisum insidansının (%1.018) ülkemizde batı ülkelerin
den az olduğu ve bunun pankreatit sıklığı yönünden an
lamlı olabileceğidir. 

Anahtar Ke l imeler . Pankreas divisum, Endoskopik 
pankreatografi, Pankreatit 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995,6 :23-25 

N o r m a l p a n k r e a s , embr iyo lo j ik o la rak primitif duo -
d e n u m d a n o l uşan ven t ra l v e d o r s a l p a n k r e a s tomur
cuk lar ın ın hayat ın 7 . ha f tas ında b i r leşmes i i le o luşur . 
Bu b i r l eşme s ı ras ında he r iki t o m u r c u ğ u n kana l s i s t e m 
leri b i r leş i r ve a n a p a n k r e a s kana l ı (VVirsung kana l ı , 
duc tus panc rea t i cus ) pap i l l a d u o d e n i ma jo r ' dan (Vater 
papi l lası) ve ya rd ımc ı p a n k r e a s kana l ı (Santor in i kana l ı , 
duc tus p a n c r e a t i c u s a c c e s s o r i u s ) pap i l l a d u o d e n i m i -
n o r d a n d r e n e olur. Embr iyo lo j i k haya t ta ventra l ve dor
s a l p a n k r e a s b i r l eşmezse p a n k r e a s d i v i sum ( P D ) a n o 
mal is i o luşur v e b u d u r u m d a p a n k r e a s g ö v d e v e kuy
ruğunun ekzok r in s e k r e s y o n u n u n at ı l ımı t a m a m i y l e p a -
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S U M M A R Y 

In man, the main pancreatic duct ise normaly derived 
from ventral and dorsal embriological buds of pancreas. 
In a minority of people, failure of fusion of the two buds 
results in separate drainage of the dorsal and ventral 
pancreas and this anatomic anomaly is called as pan
creas divisum. Retrospective endoscopic series have a 
1.3% to 5.7% incidence of pancreas divisum in the Wes
tern World. Altough, the clinical implications of pancreas 
divisum predisposes to both acute and chronic pancreati
tis. In this study we have studied the incidence of pan
creas divisum in a series of 589 patients and this anoma
ly was seen in 6 patients. We conclude that the incidence 
of pancreas divusum in our country (1.018%) is lower 
than the Western figures. 
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p i l la d u o d e n i m ino rdan gerçek leş i r (Şek i l 1). Bu a n o 
mal in in p a n k r e a s has ta l ığ ına yo l aç ıp a ç m a d ı ğ ı ta r t ı şma l ı 
o l m a l a be raber , b i rçok araşt ı r ıc ı P D i le aku t v e k ron ik 
pankreat i t ler a ras ında güç lü bir i l işki o l d u ğ u n u ö n e sür
mekted i r (1,2). P D baş lang ıç ta s a d e c e o tops i ç a l ı ş m a 
ları i le o r t aya ç ıkar ı lab i l i rken, e n d o s k o p i k re t rograd k o -
lan j iyopankreatogra f i ( E R C P ) tekn iğ in in y a y g ı n l a ş m a s ı 
i le kl inik tanı m ü m k ü n o lub i lmekted i r . Ret rospek t i f ç a 
l ı şma la rda P D ins idansı e n d o s k o p i k re t rograd p a n k r e a 
tograf i ( E R P ) i le ince lenmiş v e A v r u p a ü lke le r inde % 5 , 
b u n a karşı l ık J a p o n y a ' d a %1 ' i n a l t ı nda o la rak b u l u n 
muştur . Bu fark l ı l ığ ın, J a p o n y a ' d a pantreat i t in e n d e r bir 
du rum o lmas ın ı i z a h edeb i leceğ i ö n e sü rü lmüş tü r (3). 
B u ça l ı şmada ü l kem izde P D sık l ığı araşt ı r ı lmış v e k o n u 
nun ö n e m i tart ışı lmışt ı r . 

MATERYAL VE METODD 
Kl in iğ imizde 1 O c a k 1 9 9 3 ile 30 K a s ı m 1 9 9 4 a r a 

s ında yap ı lan 5 8 9 başar ı l ı E R P i n c e l e m e s i , ret rospekt i f 
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Şekil 1. Normal pankreas (A) ve pankreas divlsum'un (B) ka
nal sistemleri. 

Şekil 2. Pankreas divisumlu bir vakanın ERP görüntüsü. Bu 
vakada tetkik tekrarlayan akut pankreatit atakları için yapıldı. Gö
rüntü İngiliz literatüründeki "Noel ağacı" tanımı ile uyumludur. Bir 
kısım parankimln radyoopak madde ile dolduğu görülüyor. 

TEKESİN ve Ark, 
TÜRKİYE'DE PANKREAS DİVİSUM İNSİDANSI VE KLİNİK ÖNEMİ 

Şekii 3. Kronik pankreatit tanısı için yapılan ERCP ' de pankreas 
divisum anomalisi. Ventral pankreas kanalında kronik pankreatit 
bulguları görülüyor. 

olarak değer lend i r i ld i . Bu i nce leme le r in 8 t a n e s i n d e PD 
tanıs ı k o n u l m u ş t u . T ü m i nce leme le r O l y m p u s J F - I T 2 0 
d u o d e n o s k o p kul lanı larak ve Urograf in e n j e k s i y o n u İle 
yap ı ld ı . E R P ' d e P D tanıs ı aşağ ıdak i şek i lde k o n u l d u . 
Va te r pap i l las ın ın e n d o s k o p i k k a n ü l a s y o n u n d a n s o n r a , 
kont rast m a d d e en jek te ed i ld iğ inde k ısa (10 -60 mm) , 
ince (3 mm) ve poster ior ye r leş im inde bir p a n k r e a s k a 
nal ın ın aç ığa ç ıkar ı lması tan ı kriterini o luş tu rdu (5). K a 
na l da l lanmalar ı i n c e ve düzen l i o lup k a r s i n o m d a k i an i 
k e s i l m e ile t e z a d teşki l ede r . B u tipik E R P g ö r ü n ü m 
benzer l iğ i n e d e n i ile A n g l o s a k s o n l i te ra tü ründe " N o e l 
a ğ a c ı " şek l inde ad land ı r ı lmak tad ı r (Şeki l 2) . 

V a k ' a l a r d a k i E R P end ikasyon la r ı 1 v a k ' a d a kronik 
panreatit ,1 v a k ' a d a b i lg isayar l ı tomogra f ide tespi t ed i len 
p a n k r e a s gen iş l i ğ in in a raş t ı r ı lmas ı , 1 v a k ' a d a tek rar 
l ayan akut pankreat i t etyolo j is in in araşt ı r ı lması idi . K a 
lan v a k ' a l a r d a E R P , bi l iyer k a n ü l a s y o n u n o l m a m a s ı n e 
den i ile p a n k r e a s kana l ın ın do lmas ı ile e l de ed i ld i . PD 
tespi t ed i len 2 v a k ' a d a , pap i l l a d u o d e n i m inor kanü le 
ed i lmeye t eşebbüs edi ld i ve bir v a k ' a d a başar ı l ı o l du . 

SONUÇLAR 
B e ş y ü z s e k s e n d o k u z başar ı l ı E R P i n c e l e m e s i n d e 6 

v a k a d a PD tespi t ed i ld i . İ ns idans % 1.018 o la rak b u 
lundu. 
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T a b l o 1 . Çeş i t l i E R C P s e r i l e r i n d e p a n k r e a s d i v i s u m 

sıklığı 

Yazarlar Hasta PD'lu PD 
Sayısı hasta %'si 

Tulassay ve Papp (1) 2410 33 1.3 
Cotton (3) 810 47 5.8 
Mitchell ve ark (4) 499 21 4.7 
Delhaye ve ark. (5) 5357 304 5.7 
Gregg ve ark. (7) 1100 33 3.0 

PD: Pankreas divisum 

Hasta la r ın 1 t a n e s i n d e kl inik ve E R P bulgu lar ı i le 
tipik o la rak kronik pankreat i t mevcu t tu (Şeki l 3) . D iğer 
bir v a k ' a d a PD tek ra r layan pankreat i t a tak lar ı araştırı l ır
k e n b u l u n d u . A b d o m i n a l t o m o g r a f i d e p a n k r e a s b a ş ı 
g e n i ş l e m e s i tespi t ed i l en bir h a s t a d a y i ne P D tespi t 
ed i ld i . K a l a n 3 v a k ' a d a PD ile hasta lar ın klinik teşh is le
r i a r a s ı n d a bir i l işki s a p t a n m a d ı (2 v a k ' a d a k o l e d o k 
taş ı , 1 v a k ' a d a i se , s a f r a k e s e s i taşı sap tandı ) . 

TARTIŞMA 
B i z b u ça l ı şmada 5 8 9 başar ı l ı e n d e s k o p i k E R P ' d e 

PD sık l ığını % 1.018 o la rak bu lduk. Bat ıda yapı lan çeşit l i 
e n d o s k o p i k ça l ı şma la rda s a p t a n a n P D ins idansı T a b l o 
1 'de gös te r i lm iş t i r . Bu değe r l e r i n % 1.3-5.8 a r a s ı n d a 
değiş t iğ i göz ö n ü n e a l ınd ığ ında , ü l kemizdek i P D sık l ığ ının 
düşük o lduğu söylenebi l i r . B u o ran ü lkemiz in J a p o n y a 
gib i P D ' u n az rast landığı ü l ke le rden biri o lmas ı iht imalini 
des tek lemek ted i r (1,9). PD y ı l la rdan ber i b i l inmek le be 
raber , tan ı a n c a k E R P i nce lemes in i n yayg ın laşmas ı i le 
ko lay laşmışt ı r . Teşh is in yayg ın laşmas ı P D anoma l i s i n in 
önemi y ö n ü n d e n şu nokta lar ı aç ığa çıkarmışt ı r : Önce l ik 
l e b i rçok a raş t ı r ı ca P D ' u n pankreat i t ve kron ik ka r ın 
ağr ıs ına yo l açt ığını ö n e sürmekted i r . C o t t o n , bi l iyor s i s 
temin araşt ı r ı lması için E R C P yapı lan v e ras lant ıya b a ğ 
l ı o l a rak p a k r e a t o g r a m o luşan 169 has tay ı i nce lemiş 
v e % 3 . 6 o ran ında P D bu lmuş tu r . B u n a karşı l ık tekrar
l a y a n pankrea t i t a tak la r ı n e d i n i i le tetkik ed i l en 1 7 7 
h a s t a d a bu o ran % 1 6 . 4 ve Idyopatik pankreat ı t ' i bu lu 
nan 78 v a k a d a % 2 5 . 6 o la rak bu lunmuş tu r (3). Bu ver i 
ler v e pankreat i t in e n d e r b u l u n d u ğ u J a p o n y a ' d a P D sık
l ığının % 1 'in a l t ında b u l u n m a s ı , her İki du rum a ras ında 
g ü ç l ü bir i l işki b u l u n d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . B u n a 
karşı l ık , bu i l işk inin ö n e m l i o lmad ığ ın ı ö n e sü ren ç a 
l ışmalar d a mevcut tur . D e l h a y e v e arkadaş lar ı 3 0 4 v a -
kal ık bir se r i de akut ve kronik pankreat i t l i h a s t a l a r d a 
P D sık l ığını % 6 . 9 , t ü m v a k a l a r d a ise % 5 . 7 o larak bu l 
m u ş ve is ta t ikse l o l a rak bir fark l ı l ık o lmadığ ın ı bi ldir
miş lerd i r (5). K o n u üzer ine t op lanan bir ça l ı şma g rubu 
nun da k o n u üzer inde bir fikir bir i iği o luş tu ramadığ ı b e 
l i r t i lmel id i r (9). A n c a k y i n e d e , s e m p t o m a t i k o l d u ğ u 
d ü ş ü n ü l e n h a s t a l a r d a e n d e s k o p i k v e c e r r a h i t e d a v i 
yön temler i u y g u l a n m a y a d e v a m etmekted i r (7,8). 

Eğer P D pankreat i t n e d e n i o larak kabu l ed i l i r se , 
b iz im s e r i m i z d e % 1 . 0 1 8 o la rak bu lunan i ns i dans ( J a -
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p o n y a i le b e n z e r ve A v r u p a ' d a n düşük ) ü lkemiz in bu 
hasta l ık g r u b u n a az ras t lanmas ı y ö n ü n d e n şans l ı o l a b i 
leceğin i düşündürmek ted i r . B i z i m s e r i m i z d e P D v a k a s ı 
s a d e c e 6 o lduğu iç in, çeşi t l i g rup la r a ras ında is ta t ikse l 
bir karş ı laş t ı rma y a p ı l m a d ı , a n c a k bu 6 vak 'an ın ik is in in 
pankreat i t neden i ile i n c e l e n m e s i d ikkat çek ic id i r (1 v a 
ka kronik, 1 v a k ' a t ek ra layan akut pankreat i t a tak lar ı 
ned in i i le ince lenmişt i ) . 

P D anoma l i s i n in kl inik u y g u l a m a d a önemin i ar t t ı 
ran d iğer bir du rum, bu anoma l i n i n u l t rasonograf i v e y a 
a b d o m i n a l t omogra f i g ib i g ö r ü n t ü l e m e y ö n t e m l e r i n d e 
p a n k r e a s baş ın ın gen iş g ö r ü n m e s i n e n e d e n o la rak t a 
nıy ı kar ış t ı rab i lmes id l r (4). B i z i m v a k a l a r ı m ı z d a n bir i 
s i nde de tetkik e n d i k a s y o n u bu tomogra f i i le sap ta tan 
p a n k r e a s başı gen iş lemes i idi . 

B u a n o m a l i E R C P yapı l ı rken t a n ı m l a n a m a z s a , b a 
s ınç la ver i len i lacın p a r a n k i m e g e ç m e s i akut p a n k t r e a -
tite yo l açabi l i r (6). Ay r ı ca E R P sonras ı graf i ler ın i nce 
l e n m e s i s ı ras ında kısa k a n a l gö rün tü l enmes i , a n a k a 
nal ı t ık layan p a n k r e a s kanse r i i le karşı laşabi l i r . 

S o n u ç o larak, ü l kem izde P D a n o m a l i s i n e a z rast

l a n d ı ğ ı v e b u n u n g e r e k p a n k r e a s h a s t a l ı k l a r ı n ı n 

o l u ş u m u , g e r e k t eşh i s te ka r ş ı l aş ı l an p r o b l e m l e r g ö z 

ö n ü n e a l ınd ığ ında şansl ı bir d u r u m o lduğu söylenebi l i r . 

A n c a k ; b i z im m e r k e z i m i z e ait o l an bu bu lgu lar Tü rk i ye 

gene l i ne y a y m a n ı n henüz e r ken o l d u ğ u n u , d iğer me r 

k e z l e r d e n de b e n z e r d e s t e k l e n m e s i gereğ in i be l i r tme

liyiz. 
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