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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Σε σχέση με άλλα όργανα το πάγκρεας εμφανίζεται αργά στην ιστορία της Ιατρικής. Οι πρώτες αναφορές ανάγονται στον 3ο πΧ αιώνα από τον Ηρόφιλο τον Χαλκηδόνιο και τον Ερύστρατο της Χίου. Ο Ρούφος της Εφέσσου χρησιμοποιεί πρώτος τον όρο «πάγκρεας», δηλαδή «όλον κρέας». Ο Wirsung περιγράφει τον ομώνυμο παγκρεατικό πόρο το 1642 και ο DeGraaf μελετά την εκκριτική λειτουργία του παγκρέατος το 1671. O Bidloo περιγράφει πρώτος το 12δακτυλικό φύμα το 1685, που κατόπιν, το 1720, περιγράφει και ο Vater. Ο Santorini περιγράφει τους παγκρεατικούς πόρους το 1724. Ο μεγάλος φυσιολόγος Claude Bernard ερευνά την εκκριτική λειτουργία του παγκρέατος και το ρόλο της στην πέψη το 1850. Χάρη στις έρευνές του αναγνωρίζεται πρώτη φορά το πάγκρεας σαν ένα αυτόνομο όργανο. Ο Langerhans περιγράφει τα ομώνυμα νησίδια το 1869. Ο Oddi περιγράφει τον ομώνυμο σφιγκτήρα το 1887, ο οποίος όμως είχε ήδη περιγραφεί από τον Glisson τo 1654. Οι επεμβάσεις στο πάγκρεας αρχίζουν περί το 1880 με πρωτοπόρους τους Mc Burney, Thiersch, Bozemann, Trendeleburg, von Winiwarter, Kocher, Halsted κ.ά.  Η πρώτη επιτυχής παγκρεατο12δακτυλεκτομή σε ένα χρόνο με 10ετή επιβίωση έγινε από τον Whipple το 1940. Ο Whipple χρησιμοποίησε μετάξι το οποίο είναι ανθεκτικό στα παγκρεατικά ένζυμα, αντί για cutgut που χρησιμοποιείτο έως τότε. Τέλος οι Rockey, Fallis και Szilagyi, έκαναν τις πρώτες ολικές παγκρεατεκτομές το 1943 και 1944.
Το πάγκρεας αποτελεί ένα «δύσκολο» όργανο για το Χειρουργό. Αυτό οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στη βαθειά οπισθοπεριτοναϊκή του θέση και στο γεγονός ότι περιβάλλεται από πολλά όργανα και στοιχεία με τα οποία έρχεται σε άμεση ή έμμεση σχέση: 12δάκτυλο, στομάχι, σπλήν, αρ. επινεφρίδιο, αρ. νεφρός, εγκάρσιο μεσόκολο, δε. ουρητήρας, νήστιδα, μεγάλα αγγεία. 
ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ

Το πάγκρεας διαπλάσσεται από πολλαπλασιασμό του ενδοδερμικού επιθηλίου του ραχιαίου και του κοιλιακού τοιχώματος του 12δακτύλου.  Έχει συνεπώς δύο καταβολές, ραχιαία και κοιλιακή: 

· Από την ραχιαία σχηματίζονται η άνω μοίρα της κεφαλής, ο αυχένας, το σώμα και η ουρά
· Από την κοιλιακή η κάτω μοίρα της κεφαλής και η αγκιστροειδής απόφυση
· Ο πόρος του κοιλιακού τμήματος συνενώνεται με εκείνον του ραχιαίου για να σχηματίσουν τον μείζονα παγκρεατικό πόρο (Wirsung)
· Τα νησίδια του Langerhans σχηματίζονται από τα ίδια ενδοδερμικά βλαστήματα. Τα κύτταρά τους αργότερα διαφοροποιούνται και αποκτούν ενδοκρινική δραστηριότητα
· Η λειτουργία αμφοτέρων των μοιρών αρχίζει τον 5ο εμβρυϊκό μήνα 
Λόγω της εμβρυϊκής αυτής διάπλασης, προκύπτουν διάφορες συγγενείς καταστάσεις: Απλασία-υποπλασία, υπερπλασία-υπερτροφία, δυσπλασία, παραλλαγές-ανωμαλίες των πόρων, Pancreas divisum, δακτυλιοειδές πάγκρεας, παγκρεατική χοληδόχος κύστη, κυστική ίνωση, παγκρετικές κύστεις, ανωμαλίες στροφής, έκτοπος παγκρεατικός ιστός, αγγειακές ανωμαλίες, ενδοπεριτοναϊκό πάγκρεας.
Το πάγκρεας είναι καθηλωμένο στον οπισθοπεριτοναϊκό χώρο, όπου κείται εγκάρσια μεταξύ του 12δακτύλου και του σπληνός, στο ύψος του 1ου-2ου οσφυϊκού σπονδύλου (σώμα).  Στο 50% έχει θέση λοξή, με το σώμα και την ουρά να φέρονται αριστερά και άνω. Άλλοτε παρουσιάζει σχήμα S ή L. Κατά μέσο όρο έχει μήκος 15,7 cm και βάρος 80 g. Περιβάλλεται αφενός προς τα εμπρός και άνω από τον επιπλοϊκό θύλακο και το στομάχι, ενώ  προς τα κάτω αφορίζεται από την περιτοναϊκή κοιλότητα με το εγκάρσιο μεσόκολο. Το πάγκρεας περιβάλλει χαλαρός συνδετικός ιστός (ψευδοκάψα)  και διακρίνεται στα εξής μέρη: 
· Αγκιστροειδής απόφυση

· Αυχένας

· Κεφαλή

· Ουρά 

· Σώμα
 Διαίρεση στο επίπεδο αριστερά της πυλαίας προς τα άνω και της άνω μεσεντερίου φλέβας προς τα κάτω αντιστοιχεί σε 50-60% παγκρεατεκτομή.
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

Η κεφαλή προσφύεται στην αγκύλη του 12δακτύλου, είναι αποπλατυσμένη και παρουσιάζει πρόσθια και οπίσθια επιφάνεια. Στις επιφάνειές της πορεύονται ο πρόσθιος και οπίσθιος  κλάδος (τόξα)αντίστοιχα της παγκρεατο12δακτυλικής αρτηρίας, περίπου παράλληλα με την αγκύλη του 12δακτύλου.

· Η πρόσθα επιφάνεια εμφανίζει σχέση με τον πυλωρό και το δεξιό εγκάρσιο μεσόκολον. 
· Η οπισθία επιφάνεια βρίσκεται κοντά στην πύελο και το έσω χείλος του δεξιού νεφρού, τα δεξιά νεφρικά αγγεία, την κάτω κοίλη φλέβα, την δεξιά σπερματική φλέβα και το δεξί σκέλος του διαφράγματος. Σε αυτή πορεύεται ο οπίσθιος κλάδος της παγκρεατο12δακτυλικής αρτηρίας. Έρχεται σε άμεση σχέση με το περιφερικό τμήμα του χοληδόχου πόρου με διάφορους τρόπους: 53% ο χοληδόχος πόρος περιβάλλεται μερικώς από παρέγχυμα της κεφαλής, είτε από τη μία, είτε και από τις δύο πλευρές, 30% περιβάλλεται πλήρως και 17% δεν περιβάλλεται καθόλου από παγκρεατικό ιστό.
 Η αγκιστροειδής απόφυση είναι μια προέκταση της κεφαλής προς τα κάτω και αριστερά. Παρουσιάζει μεγάλες διαφορές σε μέγεθος και σχήμα (1-2,6 cm). Φερόμενη προς αριστερά περνάει πίσω από τα άνω μεσεντερικά αγγεία (ΑΜΑ) και μπροστά από την κάτω κοίλη και την αορτή. Δέχεται μικρούς αρτηριακούς κλάδους από την άνω μεσεντέριο αρτηρία (ΑΜΑ). Δυνατό να λείπει εντελώς ή να περιβρογχίζει εντελώς τα μεσεντέρια αγγεία. Δια μέσου της αγκιστροειδούς αποφύσεως μπορεί να διέρχεται μία ανώμαλη δεξιά ηπατική αρτηρία. 

Ο αυχένας βρίσκεται ακριβώς μπροστά από τα ΑΜΑ και την αρχή της πυλαίας φλέβας. Έχει μήκος 1,5-2 cm και καλύπτεται μερικώς από τον πυλωρό.  Σχετίζεται με την κάτω παγκρετο12δακτυλική φλέβα, δε. γαστρεπιπλοϊκή φλέβα, και ενίοτε με την κάτω μεσεντέριο φλέβα.

To σώμα εμφανίζει 3 επιφάνειες: προσθία άνω, προσθία κάτω και οπισθία. Αυτές αφορίζονται μεταξύ τους από το πρόσθιο, άνω και κάτω χείλος. 
Η προσθία επιφάνεια του σώματος καλύπτεται από το διπλό περιτοναϊκό πέταλο του επιπλοϊκού θυλάκου, που χωρίζει το πάγκρεας από το στομάχι. Το σώμα, στο άνω χείλος, παρουσιάζει μια αμβλεία προεξοχή το επιπλοϊκό φύμα, που σχετίζεται με το έλασσον τόξο.  Κοντά στο άνω χείλος προς την οπισθία επιφάνεια πορεύονται τα σπληνικά αγγεία, η αρτηρία προς τα άνω, και μάλιστα μερικές φορές επί της προσθίας επιφανείας, ενώ η φλέβα προς τα κάτω. Το κάτω χείλος έρχεται σε σχέση με τη ρίζα του εγκαρσίου μεσοκόλου.

Η οπισθία επιφάνεια του σώματος συνδέεται χαλαρά με τον προσπονδυλικό συνδετικό ιστό και έρχεται σε σχέση με την αορτή, την έκφυση της ΑΜΑ, το αριστερό σκέλος του διαφράγματος, τον αρ. νεφρό και τα αγγεία του, το αρ. επινεφρίδιο και την σπληνική φλέβα, με την οποία συνδέεται με μικρά αγγεία.

Η ουρά του παγκρέατος είναι το μόνο σχετικά κινητό τμήμα του οργάνου. Σε 50% των περιπτώσεων φθάνει στην πύλη του σπληνός. 42% φέρεται προς τον κάτω πόλο και 8% προς τον άνω . Μαζί με τα σπληνικά αγγεία περιβάλλεται από τα δύο πέταλα του σπληνονεφρικού (φρενοκολικού) συνδέσμου. Η ουρά έρχεται σε σχέση με τον άνω πόλο του αριστερού νεφρού, ο οποίος επηρεάζεται άμεσα από μία οξεία παγκρεατίτιδα.

 ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΟΙ ΠΟΡΟΙ ΚΑΙ 12ΔΑΚΤΥΛΙΚΕΣ ΘΗΛΕΣ

Οι πόροι του παγκρέατος είναι ο μείζων (Wirsung) και ο ελάσσων (Santorini).
Ο μείζων παγκρεατικός πόρος διατρέχει την ουρά, το σώμα και την κεφαλή, μεταξύ άνω και κάτω χείλους, και κείται ελαφρά προς την οπίσθια επιφάνεια του οργάνου. Έχει διάμετρο κατά μ. ό. 1,2 έως 7 mm. Κατά μήκος της διαδρομής του εκβάλλουν σε αυτόν 15-20 βραχείς πόροι. Ακόμη μπορεί να δέχεται έναν πόρο από την αγκιστροειδή απόφυση. Σε μερικά άτομα, στο μείζονα πόρο εκβάλλει και ο ελάσσων. Μικροί πόροι στην περιοχή της κεφαλής δυνατόν να εκβάλλουν απευθείας στο χοληδόχο πόρο. 
Στην κεφαλή ο πόρος στρέφεται προς τα κάτω και πίσω και στο επίπεδο της θηλής οριζοντιώνεται για να συναντήσει την κάτω επιφάνεια του χοληδόχου πόρου.

Ο μείζων πόρος δυνατόν να παρουσιάζει έντονη υποπλασία, οπότε ο ελάσσων έχει το μέγεθος ενός κανονικού μείζονος και αποτελεί τον κύριο πόρο του παγκρέατος. Στις περιπτώσεις αυτές ο μείζων, ο οποίος εκβάλλει κανονικά στη μείζονα θηλή μαζί με το χοληδόχο πόρο, δυνατόν να συνδέεται ή όχι με τον υπερπλαστικό ελάσσονα, είτε να αποτελείται από δύο υποπλαστικά τμήματα, εκ των οποίων το ένα εκβάλλει στη μείζονα θηλή και το άλλο στον ελάσσονα πόρο.
Ο ελάσσων παγκρεατικός πόρος παροχετεύει (συνήθως) την ανώτερη-προσθία μοίρα της κεφαλής και εκβάλλει είτε στην ελάσσονα θηλή του 12δακτύλου, είτε στον μείζονα πόρο, είτε και στα δύο. Οι δύο πόροι παρουσιάζουν σημαντικές ανατομικές παραλλαγές. Κανονική ελάσσων 12δακτυλική θηλή βρίσκεται στο 16% των νεκροτομικών παρασκευασμάτων. Προφανώς υπάρχει σε μεγαλύτερο ποσοστό, αλλά ο εντοπισμός της είναι δύσκολος.
Οι τέσσερις βασικές παραλλαγές που παρουσιάζει ο ελάσσων πόρος είναι:

Εκβάλλει τόσο στην ελάσσονα θηλή όσο και στον μείζονα πόρο (60%)

Εκβάλλει μόνο στον μείζονα πόρο (30%)

Εκβάλλει μόνο στην ελάσσονα θηλή

Ελλείπει 

Η θηλή του Vater (papilla Vaterii, φύμα του Vater, μείζων 12δακτυλική θηλή) είναι μια προσεκβολή του 12δακτυλικού βλεννογόνου μέσω της οποίας εκβάλλει στο 12δάκτυλο η λήκυθος (ampulla) του Vater
H λήκυθος (ampulla) του Vater (ηπατοπαγκρεατική λήκυθος) είναι η ένωση του χοληδόχου και παγκρεατικού πόρου.
Η θηλή βρίσκεται στην αγκύλη του 12δακτύλου, έσω-οπίσθιο τοίχωμα, σε απόσταση 7-10 cm (2-15) από τον πυλωρό. Σπανίως βρίσκεται στην 3η μοίρα του 12δακτύλου. Οι πτυχές του 12δακτυλικού βλεννογόνου παρουσιάζουν μία μορφολογία δίκην Τ στην περιοχή της θηλής, πράγμα που αποτελεί οδηγό σημείο για τον εντοπισμό της, ιδίως ενδοσκοπικά.
Η λήκυθος είναι μια διάταση του κοινού ηπατοπαγκρεατικού πόρου, η οποία βρίσκεται μεταξύ του σημείου συμβολής των δύο πόρων και της μείζονος θηλής. Η λήκυθος εμφανίζει ανατομικές παραλλαγές οι οποίες ταξινομούνται σε 3 ή 4 τύπους. Λήκυθος θεωρείται ότι υφίσταται, όταν το άκρο του διαφράγματος που δημιουργείται από τη συνένωση μεταξύ χοληδόχου και παγκρεατικού πόρου δεν φθάνει μέχρι το στόμιο της θηλής αλλά απέχει τουλάχιστον 5 mm από αυτό. Η αιμάτωση της ληκύθου γίνεται κυρίως από την οπισθία άνω παγκρεατο12δωδεκαδακτυλική αρτηρία.

Ο σφιγκτήρας του Oddi περιεγράφη από τον Glisson το 1654 και από τον Οddi τέλη του 19ου αιώνα. Ο Boyden μελέτησε εκτεταμένα την περιοχή και έτσι ο σφιγκτήρας φέρει και το όνομά του. 

Ο σφιγκτήρας είναι ένα σύνολο αρκετών επί μέρους σφιγκτήρων που αποτελούνται από κυκλικές ή σπειροειδείς λείες μυϊκές ίνες και βρίσκονται στην ενδοτοιχωματική μοίρα του χοληδόχου και παγκρεατικού πόρου και της ληκύθου, εφόσον αυτή υπάρχει. Οι μυϊκές αυτές ίνες έχουν διαφορετική εμβρυίκή καταγωγή από εκείνες του 12δακτύλου και λειτουργούν ανεξάρτητα από αυτές.
Η ελάσσων 12δακτυλική θηλή βρίσκεται 2 cm κεφαλικά της μείζονος. Και αυτή διαθέτει σφιγκτηριακό μηχανισμό (σφιγκτήρας του Helly), χωρίς όμως να είναι ένας τυπικός ανατομικός σφιγκτήρας. Είναι περισσότερο ανεπτυγμένη όταν ο ελάσσων παγκρεατικός πόρος αποτελεί τον κύριο πόρο  του παγκρέατος.

ΑΓΓΕΙΑ

Οι αρτηρίες του παγκρέατος προέρχονται από τον αλλήρειο τρίποδα και την άνω μεσεντέριο αρτηρία
Από την γαστρο12δακτυλική αρτηρία (κλάδος κοινής ηπατικής) προέρχονται η προσθία άνω παγκρεατο12δακτυλική και η οπισθία άνω παγκρεατο12δακτυλική αρτηρία.
Από την άνω μεσεντέριο εκφύονται η προσθία κάτω παγκρεατο12δακτυλική και η οπισθία κάτω παγκρεατο12δακτυλική αρτηρία.
Από την σπληνική εκφύονται κλάδοι για τον αυχένα, για το σώμα και για την ουρά. Κύριοι κλάδοι της σπληνικής είναι η εγκαρσία παγκρεατική, η μεγάλη παγκρεατική (magna), η ραχιαία και η ουραία παγκρεατική.  Τα αγγεία αυτά παρουσιάζουν πολλές ανατομικές παραλλαγές με χειρουργικό ενδιαφέρον. Υπενθυμίζεται ότι εκτός από τις προαναφερθείσες αρτηρίες οι οποίες πορεύονται επί του παγκρέατος, οι ηπατικές αρτηρίες, η μέση κολική και η γαστρο12δακτυλική, με τις οποίες έρχεται σε σχέση το πάγκρεας παρουσιάζουν επίσης πολλές ανατομικές παραλλαγές με άμεσο χειρουργικό ενδιαφέρον.
Οι φλέβες του παγκρέατος διαδράμουν γενικώς παράλληλα με τις αρτηρίες, επιπολής από αυτές. Εκβάλλουν στην πυλαία, σπληνική, άνω και κάτω μεσεντέριο φλέβα.

ΛΕΜΦΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Τα λεμφαγγεία του παγκρέατος ξεκινούν από ένα πλούσιο περιλοβιακό πλέγμα και σχηματίζουν πέντε κύρια λεμφικά στελέχη που καταλήγουν σε πέντε βασικές ομάδες λεμφαδένων:

ανώτεροι
κατώτεροι
πρόσθιοι
οπίσθιοι
σπληνικοί
Οι ομάδες αυτές διαιρούνται περαιτέρω σε υποομάδες: 

Ανώτεροι: γαστρικοί, ανώτεροι παγκρεατικοί κεφαλής και σώματος

Κατώτεροι: κατώτεροι της  κεφαλής και του σώματος, μέσοι κολικοί
Πρόσθιοι: πυλωρικοί, πρόσθιοι παγκρεατο12δακτυλικοί, νηστιδικοί

Οπίσθιοι: παγκρεατο12δακτυλικοί, χοληδόχου πόρου

Σπληνικοί : ουρά παγκρέατος-σπλήν

Δεν υπάρχει ενιαία ονοματολογία για τους παγκρεατικούς λεμφαδένες, ενώ έχουν προταθεί αρκετές.

Το πάγκρεας δέχεται νεύρωση από το συμπαθητικό μέσω των σπλαχνικών νεύρων και από το παρασυμπαθητικό μέσω του πνευμονογαστρικού. Τα νεύρα στην πορεία τους ακολουθούν τα αιμοφόρα αγγεία. Και τα δύο συστήματα έχουν ίνες κινητικές για τα αγγεία και τους πόρους (εκκριτικές) και αισθητικές.

ΛΕΠΤΗ ΥΦΗ

· Το πάγκρεας περιβάλλεται από μία λεπτή μεμβράνη συνδετικού ιστού («κάψα»), είναι αδένας μικτός και αποτελείται από ενδοκρινή και εξωκρινή. μοίρα

· Τα νησίδια του Langerhans αποτελούν το 2% της μάζας του οργάνου και περιέχουν κύτταρα A (γλυκαγόνη), B (ινσουλίνη), D (σωματοστατίνη) και F ή PP (παγκρεατικό πολυπεπτίδιο). Στο τμήμα που σχηματίζεται από την κοιλιακή καταβολή του οργάνου δεν υπάρχουν νησίδια 
· H εξωκρινής μοίρα αποτελεί το 80-90% της παγκρεατικής μάζας και αποτελείται από τις αδενοκυψέλες (βασική μεμβράνη και ένας στοίχος κυψελωδών κυττάρων), τα εμβόλιμα σωληνάρια και τους μεσολόβιους πόρους
· Οι παγκρεατικοί πόροι φέρουν ελαστικές και λείες μυϊκές ίνες και ο αυλός επενδύεται από κυλινδρικό επιθήλιο
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