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OZET

insanda  ana  pankreas kanall  normal olarak pank-
reasin embriyolojik ventral ve dorsal tomurcuklarinin
birlesmesinden olugur. Her  iki  tomurcugun birlesmesi
gerceklesmezse, ventral ve  dorsal pankreas  ayn ayri

drene olur ve bu anatomik anomali pankreas divizum ola-

rak adlandirilir. Bati literatiiriinde ~ retrospektif —endoskopik
serilerde  pankreas  divisum  Insidansi % 1.3-5.7 arasinda
bildiriimektedir. Pankreas  divisumun klinik ~ énemi  tar-

tismali  olmakla  beraber, akut ve kronik pankreatite  yol

actigi iddia  edilmektedir. ~ Bu calismada, 589 hastalik  bir

seride pankreas divisum insidansi arastinldi ve 6 hastada
bu anomali  bulundu. Bizim  vardigimiz  sonug,  pankreas
divisum insidansinin (%1.018) lilkemizde  bati tlkelerin-

den az oldugu ve bunun pankreatit sikligi  ydninden an-
laml olabilecegidir.
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Normal pankreas, embriyolojik olarak primitif duo-
denumdan olusan ventral ve dorsal pankreas tomur-
cuklarinin hayatin 7. haftasinda birlesmesi ile olusur.
Bu birlesme sirasinda her iki tomurcugun kanal sistem-
leri birlesir ve ana pankreas kanali (VVirsung kanali,
ductus pancreaticus) papilla duodeni major'dan (Vater
papillasi) ve yardimci pankreas kanali (Santorini kanali,
ductus pancreaticus accessorius) papilla duodeni mi-
nordan drene olur. Embriyolojik hayatta ventral ve dor-
sal pankreas birlesmezse pankreas divisum (PD) ano-
malisi olusur ve bu durumda pankreas gdévde ve kuy-
rugunun ekzokrin sekresyonunun atilimi tamamiyle pa-
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SUMMARY

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.

divisum predisposes to both acute

Altough, the clinical implications of pancreas
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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pilla duodeni minordan gergeklesir (Sekil 1). Bu ano-
malinin pankreas hastaligina yol acip agmadigi tartismal
olmala beraber, bircok arastirici PD ile akut ve kronik
pankreatitler arasinda giclu bir iliski oldugunu éne sir-
mektedir (1,2). PD baslangi¢cta sadece otopsi galisma-
lari ile ortaya ¢ikarilabilirken, endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi (ERCP) tekniginin yayginlagsmasi
ile klinik tant mimkin olubilmektedir. Retrospektif ¢a-
lismalarda PD insidansi endoskopik retrograd pankrea-
tografi (ERP) ile incelenmis ve Avrupa llkelerinde %5,
buna karsilik Japonya'da %1'in altinda olarak bulun-
mustur. Bu farkliligin, Japonya'da pantreatitin ender bir
durum olmasini izah edebilecedi 6ne surudlmistiar (3).
Bu calismada ulkemizde PD sikhg! arastirilmis ve konu-
nun énemi tartisiimigtir.

MATERYAL VE METODD

Klinigimizde 1 Ocak 1993 ile 30 Kasim 1994 ara-
sinda yapilan 589 basarili ERP incelemesi, retrospektif
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Sekil 1. Normal pankreas (A) ve pankreas divisum'un (B) ka-
nal sistemleri.
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Sekil 2.

Pankreas divisumlu bir vakanin ERP goriintiisii. Bu
vakada tetkik tekrarlayan akut pankreatit ataklar i¢cin yapildi. G6-
riintii ingiliz literatiiriindeki "Noel agaci" tanimi ile uyumludur. Bir
kisim parankimIn radyoopak madde ile doldugu goériiliiyor.

TEKESIN ve Ark,
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Sekii 3.
divisum anomalisi. Ventral pankreas kanalinda kronik pankreatit
bulgulari goriiliiyor.

Kronik pankreatit tanisi igin yapilan ERCP'de pankreas

olarak degerlendirildi. Bu incelemelerin 8 tanesinde PD
tanisi konulmustu. Tim incelemeler Olympus JF-IT 20
duodenoskop kullanilarak ve Urografin enjeksiyonu lle
yapildi. ERP'de PD tanisi asagidaki sekilde konuldu.
Vater papillasinin endoskopik kanllasyonundan sonra,
kontrast madde enjekte edildiginde kisa (10-60 mm),
ince (3 mm) ve posterior yerlesiminde bir pankreas ka-
nalinin acgiga c¢ikarilmasi tani kriterini olusturdu (5). Ka-
nal dallanmalari ince ve dizenli olup karsinomdaki ani
kesilme ile tezad teskil eder. Bu tipik ERP gdérinim
benzerligi nedeni ile Anglosakson literatirinde "Noel
agaci" seklinde adlandiriimaktadir (Sekil 2).

Vak'alardaki ERP endikasyonlari 1 vak'ada kronik
panreatit,1 vak'ada bilgisayarli tomografide tespit edilen
pankreas genisliginin arastirilmasi, 1 vak'ada tekrar-
layan akut pankreatit etyolojisinin arastirilmasi idi. Ka-
lan vak'alarda ERP, biliyer kantilasyonun olmamasi ne-
deni ile pankreas kanalinin dolmasi ile elde edildi. PD
tespit edilen 2 vak'ada, papilla duodeni minor kanile
edilmeye tesebbis edildi ve bir vak'ada basarili oldu.

SONUCLAR

Besylzseksendokuz basarili ERP incelemesinde 6
vakada PD tespit edildi. insidans % 1.018 olarak bu-
lundu.

T Kiirt Gastrobnterohepatoloji 1995, 6



TEKESIN ve Ark.
TURKIYE'DE PANKREAS DIiViSUM INSIDANSI VE KLINIK ONEMI

Tablo1. Cesitli ERCP serilerinde pankreas divisum

sikhig
Yazarlar Hasta PD'lu PD
Sayisi 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

Hastalarin 1 tanesinde klinik ve ERP bulgulari ile
tipik olarak kronik pankreatit mevcuttu (Sekil 3). Diger
bir vak'ada PD tekrarlayan pankreatit ataklari arastirilir-
ken bulundu. Abdominal tomografide pankreas basi
genislemesi tespit edilen bir hastada yine PD tespit
edildi. Kalan 3 vak'ada PD ile hastalarin klinik teshisle-
ri arasinda bir iliski saptanmadi (2 vak'ada koledok
tasi, 1 vak'ada ise, safra kesesi tasi saptandi).

TARTISMA

Biz bu galigsmada 589 basarili endeskopik ERP'de
PD sikhigini % 1.018 olarak bulduk. Batida yapilan gesitli
endoskopik galismalarda saptanan PD insidansi Tablo
1'de gosterilmistir. Bu degerlerin % 1.3-5.8 arasinda
degistigi géz 6nine alindiginda, tGlkemizdeki PD sikhiginin
dislik oldugu sdylenebilir. Bu oran Ullkemizin Japonya
gibi PD'un az rastlandig: llkelerden biri olmasi ihtimalini
desteklemektedir (1,9). PD yillardan beri bilinmekle be-
raber, tani ancak ERP incelemesinin yayginlagsmasi ile
kolaylagmistir. Teshisin yayginlagsmasi PD anomalisinin
dnemi yéniinden su noktalari agiga cikarmistir: Oncelik-
le birgok arastirica PD'un pankreatit ve kronik karin
agrisina yol actigini 6ne sirmektedir. Cotton, biliyor sis-
temin arastirilmasi icin ERC P yapilan ve raslantiya bag-
Il olarak pakreatogram olusan 169 hastay! incelemis
ve %3.6 oraninda PD bulmustur. Buna karsilik tekrar-
layan pankreatit ataklari nedini ile tetkik edilen 177
hastada bu oran %16.4 ve ldyopatik pankreatit'i bulu-
nan 78 vakada %25.6 olarak bulunmustur (3). Bu veri-
ler ve pankreatitin ender bulundugu Japonya'da PD sik-
liginin % 1'in altinda bulunmasi, her iki durum arasinda
glclu bir iliski bulundugunu disundirmektedir. Buna
karsilik, bu iligskinin 6nemli olmadigini 6ne siiren c¢a-
lismalar da mevcuttur. Delhaye ve arkadaslari 304 va-
kalik bir seride akut ve kronik pankreatitli hastalarda
PD sikhidini %6.9, tim vakalarda ise %5.7 olarak bul-
mus ve istatiksel olarak bir farklilik olmadigini bildir-
mislerdir (5). Konu Ulzerine toplanan bir ¢alisma grubu-
nun da konu uzerinde bir fikir biriigi olusturamadigi be-
lirtilmelidir (9). Ancak yine de, semptomatik oldugu
disunilen hastalarda endeskopik ve cerrahi tedavi
yontemleri uygulanmaya devam etmektedir (7,8).

Eder PD pankreatit nedeni olarak kabul edilirse,
bizim serimizde %1.018 olarak bulunan insidans (Ja-
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ponya ile benzer ve Avrupa'dan duslk) Ulkemizin bu
hastalik grubuna az rastlanmasi yoninden sansli olabi-
lecegini disindirmektedir. Bizim serimizde PD vakasi
sadece 6 oldugu igin, cesitli gruplar arasinda istatiksel
bir karsilastirma yapilmadi, ancak bu 6 vak'anin ikisinin
pankreatit nedeni ile incelenmesi dikkat gekicidir (1 va-
ka kronik, 1 vak'a tekralayan akut pankreatit ataklari
nedini ile incelenmisti).

PD anomalisinin klinik uygulamada 6nemini artti-
ran diger bir durum, bu anomalinin ultrasonografi veya
abdominal tomografi gibi goérintileme yo6ntemlerinde
pankreas basinin genis goérinmesine neden olarak ta-
niyr karigtirabilmesidir (4). Bizim vakalarimizdan biri-
sinde de tetkik endikasyonu bu tomografi ile saptatan
pankreas bas! genislemesi idi.

Bu anomali ERCP yapilirken tanimlanamazsa, ba-
singla verilen ilacin parankime geg¢mesi akut panktrea-
tite yol acabilir (6). Ayrica ERP sonrasi grafilerin ince-
lenmesi sirasinda kisa kanal goérintilenmesi, ana ka-
nali tiklayan pankreas kanseri ile karsilasabilir.

Sonug olarak, Ulkemizde PD anomalisine az rast-
landigr ve bunun gerek pankreas hastaliklarinin
olusumu, gerek teshiste karsilasilan problemler goéz
online alindiginda sansli bir durum oldugu sdylenebilir.
Ancak; bizim merkezimize ait olan bu bulgular Tirkiye
geneline yaymanin heniiz erken oldugunu, diger mer-
kezlerden de benzer desteklenmesi geregini belirtme-
liyiz.
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