
 
 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ 

ΠΜΣ «ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ» 

 

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

«ΤΑ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΤΟΞΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ: 

ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ, ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ» 

Αναστασία Π. Λιβάνη 

 

ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ: Καθηγητής Π. Σκανδαλάκης, Διευθυντής Εργαστηρίου Περιγραφικής 

Ανατοµικής και Χειρουργικής Ανατοµίας ΕΚΠΑ 

 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ 

ΙΟΥΝΙΟΣ 2018  

ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 





ΤΑ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΤΟΞΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ: ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ, ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ Π. ΛΙΒΑΝΗ 1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Το πάγκρεας εντοπίζεται σε µια δυσπρόσιτη περιοχή, και σε στενή επαφή µε τα µεγάλα 

αγγεία της κοιλιάς. Παρουσιάζει επιπλέον ιδιαίτερη αρχιτεκτονική και αιµάτωση, µε 

οµοιόµορφη κατανοµή µέσω των αγγειακών τόξων. Στο πρώτο µέρος περιγράφεται η 

εµβρυολογία του παγκρέατος, που είναι αλληλένδετη µε την εµβρυολογία των 

εξωηπατικών χοληφόρων και του δωδεκαδακτύλου. Η εµβρυολογία των αγγείων του 

παρουσιάζεται στο γενικότερο πλαίσιο της εµβρυολογίας των µεγάλων αγγειακών κλάδων 

της κοιλιάς, και σε αντιστοιχία µε την περιοχή του παγκρέατος την οποία αρδεύουν. Στο 

δεύτερο µέρος γίνεται λεπτοµερής περιγραφή των αρτηριακών κλάδων του παγκρέατος. 

Το σύστηµα των αγγειακών τόξων αποτελεί το θέµα του τρίτου µέρους, ενώ στο τέταρτο 

µέρος συζητούνται οι δυνατότητες που δίνουν οι σύγχρονες τεχνικές απεικόνισης στην 

προεγχειρητική χαρτογράφηση των αγγείων του παγκρέατος και τον σχεδιασµό  µιας 

επέµβασης. Οι διάφορες θεωρίες διάκρισης του παγκρέατος σε τµήµατα, και η εφαρµογή 

τους στις χειρουργικές εκτοµές, καθώς και στοιχεία Χειρουργικής Ανατοµίας θεµελιώδους 

σηµασίας στις επεµβάσεις αυτές αναλύονται εν συντοµία στη συνέχεια. Τέλος, η σηµασία 

των αγγειακών τόξων στην επιτυχία ή στην ανάπτυξη επιπλοκών µετά από κάποια 

επέµβαση αποτελεί το θέµα του έβδοµου µέρους. Στη βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση, η 

θεµατολογία και οι πληροφορίες της διεθνούς βιβλιογραφίας αναπτύσσονται επαγωγικά: 

τα δεδοµένα που παρουσιάζονται σε κάθε κεφάλαιο είναι απαραίτητα για την κατανόηση 

των δεδοµένων στα επόµενα µέρη. Έτσι οι πληροφορίες αυτές µπορούν να ταξινοµηθούν 

και εδραιωθούν ως γνώση, βοηθώντας τον κλινικό γιατρό να κατανοήσει ένα δύσκολο και 

απαιτητικό πεδίο της χειρουργικής, και να εφαρµόσει στη συνέχεια τα δεδοµένα αυτά στην 

πράξη, εκτελώντας µια ασφαλή και επιτυχηµένη επέµβαση. 

Λέξεις κλειδιά: πάγκρεας, αρτηριακά τόξα, οργανικά τµήµατα παγκρέατος, 

τµηµατεκτοµή παγκρέατος 
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ABSTRACT 
The pancreas is located in a confined and protected area, in close proximity and relation 

with the large abdominal blood vessels. In addition, the pancreas has a unique architecture 

and uniform blood supply through its vascular arcades. In the 1st part, the embryology of 

the pancreas is described, being intertwined with the embryology of the extrahepatic biliary 

tract and the duodenum. Embryology of the blood vessels is presented in the context of the 

embryology of the main arterial trunks of the abdomen, and in conjunction to the area that 

they supply. In the 2nd part, the arterial branches of the pancreas are described in detail. The 

system of vascular arcades is the subject of the 3rd part, whereas in the 4th part the 

possibilities and potentials given by the modern imaging techniques for preoperative 

mapping of the pancreatic vasculature and planning of the operation are discussed. 

Reported theories about pancreas segmentation, and their application on surgical 

resections, together with crucial Surgical Anatomy topics concerning these operations are 

briefly analyzed. Finally, the importance of the vascular arcades of the pancreas in the 

success of an operation or the possible complications is the subject of the 7th part of this 

essay. In the present literature review, the topics array and information from the 

international literature are discussed in an inductive way: data presented in each chapter is 

important for understanding data presented in the following parts. This information can 

therefore be organised and become established as knowledge, aiding the clinician in the 

comprehension a difficult and demanding field of surgery, and eventually apply this data 

in regular practice, performing a safe and successful operation. 

Key words: pancreas, arterial arcades, pancreatic segments, pancreatic segmentectomy 
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εκδοτικό οίκο Paschalidis Medical Publications Ltd. 
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 “For me, the tiger country is removal of the pancreas” 

(Sir Andrew Watt Kay, 1978) 

Η περιοχή του παγκρέατος προκαλεί δέος στους περισσότερους χειρουργούς. Το όργανο 

αυτό περιέχεται µέσα στον περιορισµένο οπισθοπεριτοναϊκό χώρο, και είναι σε άµεση 

σχέση µε τα µεγαλύτερα αγγεία του ανθρώπινου σώµατος και µε πολύτιµες ανατοµικές 

δοµές όπως το σύστηµα των εξωηπατικών χοληφόρων. Η χειρουργική του οργάνου αυτού 

αποτελεί πλέον εξειδίκευση, ενώ οι επεµβάσεις είναι ιδιαίτερα απαιτητικές τεχνικά, 

χρονοβόρες και δυνάµει επικίνδυνες. Απαιτείται ακρίβεια, σχολαστική τήρηση των 

χειρουργικών χρόνων και κυρίως άριστος προεγχειρητικός σχεδιασµός. Ακόµα βέβαια κι 

αν όλα τα προαναφερθέντα τηρηθούν µε επιµέλεια, οι επιπλοκές είναι συχνές, έχουν 

µεγάλη νοσηρότητα, και µπορεί να αποβούν θανατηφόρες. 

Ο άµεσος και µεγάλος φόβος ενός χειρουργού είναι η αιµορραγία. Ιδιαίτερα στις 

επεµβάσεις παγκρέατος ο κίνδυνος αιµορραγίας είναι µεγάλος, τόσο κατά τη διάρκεια του 

χειρουργείου λόγω κάκωσης µείζονων αγγειακών κλάδων, όσο και µετεγχειρητικά λόγω 

ενεργοποίησης εστιών που αρχικά είχε φανεί ότι είχαν ελεγχθεί. Ειδικά η µετεγχειρητική 

αιµορραγία, οφείλεται κατά πολύ στην ιδιαίτερη αρχιτεκτονική της αιµάτωσης του 

παγκρέατος, κυρίως στην περιοχή της κεφαλής. 

Το πάγκρεας σαν όργανο παρουσιάζει ένα µοναδικό χαρακτηριστικό: ενώ εµβρυολογικά 

προέρχεται από δυο διαφορετικές καταβολές και τροφοδοτείται από πολλαπλές 

αρτηριακές πηγές, στον ώριµο οργανισµό συντηρείται, ενεργοποιείται και απαντά σαν µια 

ενιαία µονάδα. Αυτό οφείλεται κατά πολύ στο σύστηµα αρτηριακής τροφοδοσίας του που 

παρουσιάζει πολλαπλά σηµεία αναστόµωσης, ανάµιξης του αίµατος και ενοποίησης της 

ροής µεταξύ των περιοχών. 

Ο σκοπός της εργασίας αυτής δεν είναι µόνο η περιγραφή του αγγειακού δικτύου του 

παγκρέατος, µε βάση πληροφορίες από τη διεθνή βιβλιογραφία. Αυτό θα το κάλυπτε µια 

ανασκόπηση Περιγραφικής Ανατοµίας, που µπορεί να αποστηθιστεί, δεν προσφέρει όµως 

κατανόηση και την ουσιαστική, βαθιά γνώση που χρειάζεται ένας χειρουργός για να µπορεί 

να ανταπεξέλθει σε δύσκολες καταστάσεις κάτω από stress και πίεση χρόνου. Η 

εµπεδωµένη γνώση που απαιτείται αυτές τις στιγµές προϋποθέτει απαντήσεις στα εξής 

ερωτήµατα: 

• Πώς φτιάχτηκε; Την απάντηση θα δώσει η εµβρυολογία.  

• Ποιο είναι, πώς είναι και τί κάνει; Την απάντηση θα δώσει η ανατοµία. 
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Ο σχεδιασµός της χειρουργικής επέµβασης θα πρέπει επίσης να δίνει πληροφορίες που να βοηθούν 

στην απάντηση αυτών των ερωτηµάτων. Θα πρέπει να υπάρχει η πληροφορία της εικόνας, για να 

βοηθήσει το χειρουργό να επιλέξει το σκοπό και το είδος της επέµβασης. Η επέµβαση θα πρέπει να 

είναι µελετηµένη, και η τεχνική της γνωστή. Αυτό προϋποθέτει γνώση των αρχών πάνω στις οποίες 

βασίζεται. Κι εκεί έρχεται η Χειρουργική Ανατοµία, που συµπληρώνει τη γνώση της περιγραφής 

των δοµών µε τη γνώση της σχέσης µεταξύ τους στο χώρο. Συµπληρώνουµε λοιπόν στο σκοπό της 

εργασίας: η περιγραφή του αγγειακού δικτύου του παγκρέατος και η κλινική σηµασία του στο 

σχεδιασµό µιας σωστής επέµβασης µε το βέλτιστο δυνατό αποτέλεσµα. 

Η δοµή της εργασίας θα ακολουθήσει αυτή την αλληλουχία σκέψεων, και ελπίζουµε να καλύψει ένα 

ευρύ πεδίο γνώσης πάνω στο αντικείµενο που θα µπορούσε να φανεί, στο σύνολό του, χρήσιµο για 

το χειρουργό που θα ήθελε να ασχοληθεί µε το δύσκολο πεδίο της χειρουργικής του παγκρέατος.  
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Κεφάλαιο 1: Εµβρυολογία  
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1 Εµβρυολογία του παγκρέατος και του δωδεκαδακτύλου 
Κατά τη διάρκεια της 3ης-4ης εβδοµάδας κύησης στην περιοχή της συµβολής προσθίου-

µέσου εντέρου εµφανίζεται το αρχέγονο δωδεκαδάκτυλο. Περίπου στο τέλος της 4ης 

εβδοµάδας οι διάφοροι κυτταρικοί πληθυσµοί του δωδεκαδακτύλου έχουν αρχίσει να 

διαφοροποιούνται [1]. Την 24η ηµέρα κύησης, από το έδαφος του δωδεκαδακτύλου αρχίζει 

να δηµιουργείται το ηπατικό εκκόλπωµα, που ξεκινάει να αναπτύσσεται µέσα στο 

εγκάρσιο διάφραγµα. Από τη ραχιαία επιφάνεια του δωδεκαδακτύλου, εντός του ραχιαίου 

µεσογαστρίου, αναπτύσσεται  η ραχιαία καταβολή του παγκρέατος στο τέλος της 4ης 

εβδοµάδας, σε επαφή µε την 1η µοίρα του [2]. Εν τω µεταξύ, η κοιλιακή προσεκβολή του 

δωδεκαδακτύλου διαφοροποιείται στις αρχέγονες ηπατικές χορδές, τη χοληδόχο κύστη και 

τον κυστικό πόρο, και τον πόρο της κοιλιακής καταβολής του παγκρέατος [3]. Η κοιλιακή 

καταβολή του παγκρέατος εµφανίζεται περί την 32η ηµέρα κύησης στη βάση του ηπατικού 

εκκολπώµατος και αναπτύσσεται µέσα στο µεσεντέριο του δωδεκαδακτύλου 

(αντιστοιχώντας στη 2η-3η µοίρα του [2]), που στη φάση αυτή είναι προσανατολισµένο 

κατά το οβελιαίο επίπεδο [4]. Εµφανίζει δυο λοβούς, τον δεξιό και τον αριστερό. Ο 

αριστερός συνήθως υποστρέφεται, και τελικά παραµένει µόνο ο δεξιός µε το σύστηµα 

εκφορητικών πόρων του [1]. Η κοιλιακή καταβολή του παγκρέατος σταδιακά 

αποχωρίζεται από το δωδεκαδάκτυλο, ακολουθώντας το χοληδόχο πόρο καθώς ο 

τελευταίος επιµηκύνεται [4]. Οι καταβολές του παγκρέατος συναντώνται και ενώνονται 

γύρω στην 37η ηµέρα κύησης, µετά από µετατόπιση της κοιλιακής καταβολής του 

παγκρέατος ραχιαία και δεξιά, περί τον άξονα του δωδεκαδακτύλου ακολουθώντας τις 

κινήσεις του εµβρυϊκού δωδεκαδακτύλου, που θα περιγραφούν στη συνέχεια, έτσι ώστε ο 

κοινός χοληδόχος πόρος βρίσκεται τελικά πίσω από τον πόρο της ραχιαίας καταβολής. Οι 

πόροι της ραχιαίας και κοιλιακής καταβολής αναστοµώνονται, και τελικά η κοιλιακή 

καταβολή δίνει γένεση σε µέρος της κεφαλής, ουραία και οπίσθια [4], και στο 1/3 περίπου 

των ατόµων την αγκιστροειδή απόφυση στο ώριµο πάγκρεας [5]. Το υπόλοιπο µέρος της 

κεφαλής του παγκρέατος, το σώµα και η ουρά προέρχονται από τη ραχιαία καταβολή, ενώ 

στα 2/3 των ατόµων η αγκιστροειδής απόφυση είναι µικτής προέλευσης [5]. Τα παραπάνω 

έχουν αποδειχθεί και µε ανοσοϊστοχηµική ανίχνευση δεικτών, που είναι γνωστό ότι είναι 

ειδικοί και χαρακτηρίζουν την προέλευση των κυττάρων [6], ενώ υπάρχουν και δοµικές 

διαφορές τόσο µακροσκοπικά όσο και ιστολογικά [5]. Από τα παραπάνω, φαίνεται ότι 

τελικά το πάγκρεας, το άπω τµήµα του χοληδόχου πόρου και το δωδεκαδάκτυλο 

αποτελούν χειρουργικά, εµβρυολογικά και ανατοµικά µια ενιαία µονάδα [7].  
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Εικόνα 1: εµβρυολογία του δωδεκαδακτύλου και του παγκρέατος [από: Livani Α, Filippou D, Skandalakis P. The story 
retold: the Kocher manoeuvre. IJAE 2017, accepted-awaiting publication, τροποποιηµένη] 

Η προβολή του µέσου εντέρου µέσα στην κοιλότητα του λεκιθικού ασκού διά του 

οµφάλιου λώρου ξεκινάει την 4η εβδοµάδα. Το µέσο έντερο ξεκινά την επιστροφή του 

εντός του εµβρύου περί την 10η εβδοµάδα, αφού έχει επιµηκυνθεί και περιστραφεί γύρω 

από τον άξονα του µεσεντερίου του [1]. Το δωδεκαδάκτυλο καθ’ όλη αυτή τη χρονική 

περίοδο παραµένει στην περιτοναϊκή κοιλότητα, όπου και αναρτάται από µεσεντέριο. Εκεί 

αναπτύσσεται, και µάλιστα ο ρυθµός επιµήκυνσης του αντιµεσεντερικού χείλους είναι 

ταχύτερος από ότι του µεσεντερικού, µε αποτέλεσµα να διαµορφώνεται σε αγκύλη, εντός 

του µεσεντερίου της οποίας αναπτύσσεται η κεφαλή του παγκρέατος. Το αναπτυσσόµενο 

ήπαρ σπρώχνει το στοµάχι, και συνεπώς και το δωδεκαδάκτυλο ως συνέχειά του, και 

προκαλεί περιστροφή 90ο γύρω από τον επιµήκη άξονα του πρόσθιου εντέρου κατά την 

ωρολογιακή φορά [4]. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα η προηγουµένως αριστερή επιφάνεια 

του µεσεντερίου του δωδεκαδακτύλου να  έρχεται µπροστά, ενώ το ουραίο άκρο της 

δωδεκαδακτυλικής αγκύλης φτάνει κάτω και προς τα αριστερά της άνω µεσεντερίου 

αρτηρίας, η οποία περιβάλλεται σε άλλοτε άλλο βαθµό από την αγκιστροειδή απόφυση του 

παγκρέατος. Η αγκύλη του δωδεκαδακτύλου παρεκτοπίζεται περαιτέρω ραχιαία και προς 
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τα δεξιά λόγω της επιστροφής του µέσου εντέρου στην περιτοναϊκή κοιλότητα, 

ακολουθούµενη από το πάγκρεας, και τελικά καθηλώνονται στο οπίσθιο τοίχωµα της 

περιτοναϊκής κοιλότητας. Το µεσεντέριο πλέον συντήκεται και αφοµοιώνεται µε το 

οπίσθιο τοιχωµατικό περιτόναιο που καλύπτει την κάτω κοίλη φλέβα και την αορτή 

σχηµατίζοντας τις περιτονίες Treitz (πίσω από την κεφαλή του παγκρέατος) και Toldt 

(πίσω από το σώµα και την ουρά του παγκρέατος) [8] ,εκτός από την επιφάνεια επαφής 

του παγκρέατος µε την άνω µεσεντέριο, όπου απουσιάζει τόσο το στρώµα της περιτονίας, 

όσο και η κάψα του παγκρέατος [9]. Τελικά η 2η, 3η και 4η µοίρα του δωδεκαδακτύλου 

µαζί µε το πάγκρεας εγκαθίστανται οπισθοπεριτοναϊκά και καλύπτονται από περιτόναιο 

µόνο στην πρόσθια επιφάνειά τους [1]. Προς τα δεξιά, το µεσεντέριο συντήκεται και 

αφοµοιώνεται µε το πρόσθιο πέταλο της νεφρικής περιτονίας [1]. Το εγκάρσιο µεσόκολο, 

κατά την διάρκεια της καθήλωσης του παχέος εντέρου, προσφύεται στη 2η µοίρα του 

δωδεκαδακτύλου και την αντιστοιχούσα περιοχή του παγκρέατος, κι έτσι η περιοχή 

πρόσφυσης στερείται περιτοναϊκής κάλυψης [10].  

 
Εικόνα 2: σχηµατική απεικόνιση του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου. Οι διακεκοµµένες γραµµές αντιστοιχούν στα επίπεδα 
σύντηξης  (APS πρόσθιος παρανεφρικός χώρος, PPS οπίσθιος παρανεφρικός χώρος). [από: Livani Α, Filippou D, 
Skandalakis P. The story retold: the Kocher manoeuvre. IJAE 2017, accepted-awaiting publication, τροποποιηµένη] 
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2 Εµβρυολογία των αγγείων του παγκρέατος και του 

δωδεκαδακτύλου 
Τα αγγεία των οργάνων της περιοχής αναπτύσσονται παράλληλα και επαγωγικά µε τα 

όργανα τα οποία αρδεύουν. Οι αγγειακοί κλάδοι που εκφύονται από την αορτή κάτω από 

το επίπεδο των καταβολών του διαφράγµατος, σχηµατίζουν οµάδες µεταµερών [11]. Κάθε 

µεταµερές αποτελείται από 3 αρτηριακά τόξα McKay, που σχηµατίζονται από 

αρτηριακούς κλάδους: οπίσθιο, πλάγιο και πρόσθιο. To πρόσθιο ή αλλιώς σπλαγχνικό τόξο 

δίνει κλάδους για τα ενδοκοιλιακά όργανα. Οι κλάδοι αυτοί στη συνέχεια µειώνονται σε 

αριθµό, καθώς το έµβρυο αναπτύσσεται, και µακραίνει προς την ουραία κατεύθυνση. Το 

αρχικό γεγονός είναι η συνένωση του ζεύγους των σπλαγχνικών κλάδων που ανήκουν στο 

ίδιο µεταµερές, προς το σχηµατισµό ενός µονήρους µεγάλου κλάδου στη µέση γραµµή µε 

ενσωµάτωση ή απόφραξη του ενός, συνήθως του αριστερού. Σύµφωνα µε τη θεωρία του 

Tandler [11], οι τελικοί, κύριοι σπλαγχνικοί αρτηριακοί κορµοί σχηµατίζονται από 

πολλούς µικρότερους σπλαγχνικούς αρτηριακούς κλάδους, που συνενώνονται µέσω 

κάθετων επιµήκων κλάδων κατά την εµβρυική ζωή. Η διαδικασία αυτή εξηγεί τις πολλές 

παραλλαγές που παρατηρούνται στις αρτηρίες των ενδοκοιλιακών οργάνων, και επίσης 

οφείλονται στην ουραία επιµήκυνση του εµβρύου [11]. Παράλληλα, η ταχεία επιµήκυνση 

του γαστρεντερικού σωλήνα, µε τα φαινόµενα ενσωµάτωσης ή εκτροπής οργάνων, επάγει 

την εξαφάνιση ή εµφάνιση αντίστοιχα πολλών αρχέγονων αγγείων. Η ενσωµάτωση 

σχετίζεται, πιο συγκεκριµένα, µε ταυτόχρονη µεγέθυνση αγγειακών κλάδων λόγω 

εξαφάνισης του παρεµβαλλόµενου τοιχώµατος, στο επίπεδο της αορτής ή κάποιου κλάδου 

της, δηλαδή έχουµε φαινόµενα σύντηξης ιστών. Η εκτροπή από την άλλη, σχετίζεται µε 

υπερισχύουσα αύξηση κάποιου οργάνου, που προσαρµόζει τις αυξηµένες ανάγκες σε 

αιµάτωση µε άντληση ροής από γειτονικά αγγεία. Τελικά, παραµένουν οι 3 βασικοί 

αρτηριακοί κορµοί: ο κοιλιακός άξονας, η οµφαλοµεσεντερική αρτηρία (µετέπειτα άνω 

µεσεντέριος) και η τελική εντερική αρτηρία (µετέπειτα κάτω µεσεντέριος). Ο κοιλιακός 

άξονας σχηµατίζεται από συνένωση της αριστεράς γαστρικής, της σπληνικής και της 

κοινής ηπατικής. Η οµφαλοµεσεντερική αρτηρία σχηµατίζεται από 4-5 αγγειακές ρίζες που 

προοδευτικά ενώνονται µετά από βραχεία πορεία µε έναν επιµήκη αναστοµωτικό κλάδο 

µπροστά από την αορτή. Αντίστοιχος επιµήκης κλάδος µεταξύ της άνω µεσεντερίου και 

του κοιλιακού άξονα, φαίνεται να υπάρχει κατά την ενδοµήτρια ζωή (αναστοµωτικός 

κλάδος του Tandler), που ενδέχεται σε αρκετά µεγάλο ποσοστό ατόµων να µην 

εξαφανιστεί.  
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3 Κατανοµή των αγγείων στο εµβρυϊκό πάγκρεας 
Η κοιλιακή καταβολή του παγκρέατος αρδεύεται από το σύστηµα της άνω µεσεντερίου, 

ενώ η ραχιαία από το σύστηµα του κοιλιακού άξονα [12]. Η ανάπτυξη των αρτηριακών 

τόξων του παγκρέατος, που θα περιγραφεί παρακάτω, δηµιουργεί σηµεία όπου τα δυο αυτά 

συστήµατα αναστοµώνονται. Έχει βρεθεί ότι στα έµβρυα υπάρχουν σηµαντικές διαφορές 

τόσο στη διαµόρφωση του παγκρεατικού παρεγχύµατος, όσο και στα αγγεία, όσον αφορά 

τη σχετική τους θέση εντός του οργάνου, καθώς και στην περιοχή άρδευσής τους [2]. Έχει 

προταθεί, µε βάση παρατηρήσεις σε έµβρυα διαφόρων ηλικιών κύησης ότι µια πιθανή 

εξήγηση είναι η αλλαγή προσανατολισµού, και παράλληλα των αντιστοιχούντων κλάδων, 

στο παγκρεατικό παρέγχυµα. Συµβαίνει δηλαδή µια δυναµική αναδιάταξη του 

παρεγχύµατος γύρω στην 13η-16η εβδοµάδα που προέρχεται από τις δυο καταβολές, 

κοιλιακή και ραχιαία, στο επίπεδο της κεφαλής του οργάνου και όχι απλά σύντηξη των 

καταβολών και αναστόµωση του εκφορητικού συστήµατος. Παράλληλα, οι ταχύτητες 

ανάπτυξης µεταξύ των καταβολών είναι διαφορετικές: η ραχιαία καταβολή αναπτύσσεται 

µε µεγαλύτερους ρυθµούς [2]. Τελικά, η ραχιαία καταβολή στην περιοχή της κεφαλής, 

µέσω του συστήµατος των αρτηριακών τόξων, αιµατώνεται τόσο από την κοιλιακή, µέσω 

της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, όσο και από την άνω µεσεντέριο. Το σώµα και η 

ουρά του παγκρέατος, που επίσης προέρχονται από τη ραχιαία καταβολή, λαµβάνουν 

αιµάτωση από κλάδους της σπληνικής αρτηρίας. 
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Κεφάλαιο 2: Οι αρτηρίες του 

παγκρέατος 
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Η περιγραφή των αρτηριών του παγκρέατος θα ακολουθήσει τον καταµερισµό του σε 

ανατοµικά τµήµατα, ώστε να γίνει όσο το δυνατόν πιο απλή, και εύκολα κατανοητή από 

τον αναγνώστη, µε τις συνηθέστερα απαντώµενες παραλλαγές ανά αγγείο [13]. 

1 Αρτηρίες της κεφαλής του παγκρέατος 
Η κεφαλή του παγκρέατος αρδεύεται από κλάδους της γαστροδωδεκαδακτυλικής και της 

άνω µεσεντερίου αρτηρίας. Οι αρτηρίες της κεφαλής του παγκρέατος οργανώνονται και 

αναστοµώνονται µεταξύ τους σχηµατίζοντας δυο τόξα στην πρόσθια και οπίσθια επιφάνεια 

της κεφαλής του παγκρέατος [10]. Τα αρτηριακά τόξα δηλαδή σχηµατίζονται τόσο από 

κλάδους προερχόµενους από τον κοιλιακό άξονα, όσο και από κλάδους της άνω 

µεσεντερίου αρτηρίας, και αρδεύουν εκτός από την κεφαλή του παγκρέατος την αντίστοιχη 

παρακείµενη περιοχή του δωδεκαδακτύλου. Στο προηγούµενο κεφάλαιο, περιγράφηκε ο 

σχηµατισµός της κεφαλής του παγκρέατος από την κοιλιακή και ραχιαία καταβολή. 

Ανάλογη κατανοµή µε την εµβρυική προέλευση των αντίστοιχων τµηµάτων έχουν και οι 

αρτηρίες.  

1.1 Γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία [10], [13] 

Η γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία αποτελεί κλάδο της κοινής ηπατικής αρτηρίας 

(κλάδος του κοιλιακού άξονα). Αµέσως µετά την έκφυσή της πίσω ή άνωθεν της πρώτης 

µοίρας του δωδεκαδακτύλου, δίνει κλάδους για την πρώτη και την εγγύς δεύτερη µοίρα 

του δωδεκαδακτύλου, καθώς και την οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία, 

πορευόµενη επί της οπίσθιας επιφάνειας της πρώτης µοίρας του δωδεκαδακτύλου προς τα 

αριστερά του χοληδόχου πόρου. Στη συνέχεια, στο ύψος του κάτω χείλους του 

δωδεκαδακτύλου, διαιρείται στους τελικούς της κλάδους, την πρόσθια άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική και την δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία. Κατά την έκφυση 

της δεξιάς γαστροεπιπλοϊκής, δίνει και κλάδους για τον πυλωρό. 

Ανατοµικές παραλλαγές 

• Έκφυση από τον κοιλιακό άξονα (0,3-3,3%), έκτοπη κοινή ή ιδίως ηπατική αρτηρία 

ή από τη  δεξιά ή αριστερή ηπατική αρτηρία (2%) [14]. 

• Η δεξιά και αριστερή ηπατική αρτηρία σε περιπτώσεις απουσίας της ιδίως ηπατικής 

αρτηρίας µπορεί να εκφύονται από τη γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία [15]. 

• Έχει αναφερθεί περίπτωση έκφυσης της αριστεράς ηπατικής αρτηρίας από 

γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία προερχόµενη από την άνω µεσεντέριο [16]. 
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• Έχει αναφερθεί περίπτωση κοινού µονήρους παγκρεατοκολικού στελέχους 

προερχοµένου από την κοινή ηπατική που ήταν υπεύθυνο για την περιοχή 

άρδευσης της µέσης κολικής αρτηρίας και της κεφαλής του παγκρέατος [17]. 

Κλάδοι για το δωδεκαδάκτυλο 

Οι κλάδοι αυτοί αρδεύουν την πρώτη και δεύτερη µοίρα του δωδεκαδακτύλου, και οι 

αναστοµώσεις µεταξύ τους έχουν µεγάλη σηµασία για τη βιωσιµότητα του 

δωδεκαδακτυλικού κολοβώµατος στις γαστρεκτοµές [18]. Έχει περιγραφεί η ύπαρξη 

«ρευµάτων» µε βάση τη διάκριση σε δύο κύρια αρτηριακά στελέχη, το άνω και το κάτω. 

Η υπεροχή του αριστερού ρεύµατος, προερχόµενου από αγγεία που συµµετέχουν στην 

αιµάτωση του στοµάχου εξηγεί την ισχαιµία και επακόλουθη διάσπαση του κολοβώµατος 

µετά από παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή [19]. Οι κλάδοι αυτοί συχνά αιµορραγούν σε 

περίπτωση διάτρησης λόγω έλκους [19]. Η οπισθοδωδεκαδακτυλική αρτηρία 

αναστοµώνεται µε κλάδο της οπίσθιας κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας και 

συµµετέχει στην αιµάτωση της κεφαλής του παγκρέατος [20].  

Μικροί κλάδοι για την κεφαλή του παγκρέατος [21] 

• Πρόσθιες ελάσσονες παγκρεατικές αρτηρίες, παρούσες σχεδόν στο 100% 

• Εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία 

• Άνω παγκρεατικός κλάδος (44%) επί του άνω χείλους της κεφαλής 

• Ραχιαία παγκρεατική 

1.1.1 Πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία [7] [13] 

Η πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία αποτελεί τον ελάσσονα τελικό κλάδο 

της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας 2-6cm από την έκφυση της τελευταίας από την 

κοινή ηπατική. Κατέρχεται επί της αύλακας που σχηµατίζεται µεταξύ της πρόσθιας 

επιφάνειας της κεφαλής του παγκρέατος και της δεύτερης µοίρας του δωδεκαδακτύλου ή 

επί της πρόσθιας επιφάνειας της κεφαλής του παγκρέατος παράλληλα προς την αύλακα, 

περιστασιακά καλυπτόµενη από λεπτή φλοίδα παρεγχύµατος, σε απόσταση 6mm-2,3cm 

από το φύµα του Vater στο επίπεδο αυτού [22]. Κυµαίνεται σε µέγεθος 1-3mm, και σε 

κάποιους µπορεί να είναι µεγαλύτερη από τη δεξιά γαστροεπιπλοϊκή. Δίνει 8-10 κλάδους 

στην πρώτη και δεύτερη µοίρα του δωδεκαδακτύλου και την κεφαλή του παγκρέατος 

(πρόσθια επιφάνεια), του οποίου θεωρείται η κυριότερη αρτηρία στην περιοχή της 

κεφαλής,  και στη συνέχεια στρίβει προς τα πίσω διά του παγκρέατος ή γύρω από το κάτω 

ή πλάγιο χείλος αυτού όπου αναστοµώνεται µε τον πρόσθιο κλάδο της κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας (86% των ατόµων) επί της οπίσθιας επιφάνειας της 
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αγκιστροειδούς απόφυσης. Σε 24-39% περίπου των ατόµων παραµένει στην πρόσθια 

επιφάνεια της κεφαλής. Κατ’ άλλους αποτελεί τον πρόσθιο κλάδο της άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, αλλά δεν υπάρχει συµφωνία ως προς την ύπαρξη 

αυτού του αρτηριακού στελέχους [22].  

Ανατοµικές παραλλαγές [22] 

• Η αρτηρία αυτή µπορεί να απουσιάζει σε ποσοστό 1-2,5% 

• Διπλή πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική: αναφέρεται σε ποσοστό 7,1-35% 

• Έκφυση από τον κοινό αρτηριακό κορµό της άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής 

αρτηρίας (πρόσθιος κλάδος) 

• Κοινή έκφυση µε την εγκάρσια παγκρεατική από τη γαστροδωδεκαδακτυλική 

αρτηρία 

• Από την κοινή ηπατική (3,6%, αναφέρεται µόνο από τον Lipschutz, 1917) 

• Σπάνιες παραλλαγές: από έκτοπη δεξιά ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου, από τον 

κοιλιακό άξονα, από αναστοµωτικό άξονα µεταξύ της σπληνικής και της άνω 

µεσεντερίου, σε τριχασµό της γαστροδωδεκαδακτυλικής (προς πρόσθια και, 

οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική και δεξιά γαστροεπιπλοϊκή), από την 

άνω µεσεντέριο, την ιδίως ηπατική αρτηρία, τη σπληνική, ως συµβολή κλάδων από 

τη γαστροδωδεκαδακτυλική και τη δεξιά γαστροεπιπλοϊκή, από αναστοµωτικό 

κλάδο που αντικαθιστά τη γαστροδωδεκαδακτυλική µεταξύ της κοινής ηπατικής 

και της άνω µεσεντερίου.  

Κλάδοι [22] 

• Εγκάρσια παγκρεατική (8-10%) 

• Οπίσθια δωδεκαδακτυλική 

• Κυστική (έκτοπη ή επικουρική) 

• Κλάδοι για το χοληδόχο πόρο 

• Πρόσθιος δωδεκαδάκτυλο-πυλωρικός κλάδος 

1.1.2 Οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία [23] 

Αποτελεί τον πρώτο κλάδο της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας (58-96,9% των 

ατόµων, από την οπίσθια ή δεξιά οπίσθια επιφάνειά της) στο ύψος του άνω χείλους της 

πρώτης µοίρας του δωδεκαδακτύλου ή πίσω από αυτό, και είναι παρούσα σε ποσοστό 

µεγαλύτερο του 96% των ατόµων. Αιµατώνει την πρώτη και δεύτερη µοίρα του 

δωδεκαδακτύλου, την κεφαλή του παγκρέατος και το κατώτερο τµήµα του χοληδόχου 

πόρου [13]. Η διάµετρός της ποικίλει µεταξύ 1-3mm, αλλά µπορεί να είναι και µεγαλύτερη. 
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Αρχικά κατευθύνεται εγκάρσια προς τα δεξιά για µικρή απόσταση µετά την έκφυσή της 

διασχίζοντας κατερχόµενη από µπροστά το διάστηµα µεταξύ πυλαίας φλέβας και 

χοληδόχου στο επίπεδο του άνω χείλους της κεφαλής του παγκρέατος, και στη συνέχεια 

προσπερνάει το ενδοπαγκρεατικό τµήµα του χοληδόχου πόρου. Στρέφεται γύρω από την 

δεξιά πλευρά του, φτάνοντας στην οπίσθια επιφάνεια της κεφαλής του παγκρέατος, µεταξύ 

αυτού και της περιτονίας του Treitz. Στο σηµείο αυτό αλλάζει πορεία προς τα αριστερά, 

διασταυρούµενη µε το χοληδόχο πόρο οπισθίως αυτού, διαχωριζόµενη µε στρώµα 

παγκρεατικού παρεγχύµατος διαµέτρου 3-12mm, και καταλήγει αναστοµούµενη µε την 

οπίσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία σε ποσοστό 80-95%. Στο υπόλοιπο, 

διαιρείται σε πολυάριθµους µικρούς κλάδους. Στην κατιούσα σπειροειδή πορεία της περί 

το χοληδόχο, σχηµατίζει το λεγόµενο «αγγειακό τόξο του Gregoire». Υπάρχουν αρκετές 

παραλλαγές στην πορεία αυτή. Για παράδειγµα µπορεί να µη διασταυρώνεται αµέσως µε 

την πρόσθια επιφάνεια του χοληδόχου, αλλά να ακολουθεί πορεία 1cm προς τα αριστερά 

αυτού, πριν στρίψει δεξιά. Αναφέρεται επίσης ότι η αρχική διασταύρωση µπορεί να γίνει 

από πίσω, ειδικά αν εκφύεται από επικουρική δεξιά ηπατική αρτηρία (από την άνω 

µεσεντέριο) ή από τη ραχιαία παγκρεατική αρτηρία διότι στις περιπτώσεις αυτές η έκφυση 

της οπίσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας βρίσκεται πίσω από το πάγκρεας 

και όχι ύπερθεν αυτού. Επιπλέον στο 20% των ατόµων, η έκφυσή της βρίσκεται προς τα 

δεξιά του χοληδόχου. Άλλες παραλλαγές της πορείας της είναι στροφή αριστερά πίσω από 

την κεφαλή του παγκρέατος, ή, πριν την αριστερή στροφή, πορεία σχεδόν κάθετη επί της 

οπίσθιας επιφάνειας του δωδεκαδακτύλου. Σε σχέση µε το επίπεδο της θηλής, αναφέρεται 

ότι η οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία µπορεί να πορεύεται σε µια 

περιοχή εύρους 18mm δεξιά ως 23mm αριστερά του φύµατος του Vater επί της οπίσθιας 

επιφάνειας της κεφαλής του παγκρέατος. Όταν βρίσκεται σε ακραίες αποστάσεις προς τα 

δεξιά αναστοµώνεται µε την οπίσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία χωρίς την 

οπίσθια διασταύρωση µε το χοληδόχο πόρο.  

Ανατοµικές παραλλαγές  

• Πολλοί ερευνητές αναφέρουν ότι η οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική 

αρτηρία αποτελεί τον οπίσθιο κλάδο της άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής (5,3-

9,1%) 

• Διπλή (10,7-20%), τριπλή (5%) ή και τετραπλή 

• Από την κοινή ηπατική αρτηρία (0,67-7,5%) 

• Από την ιδίως ηπατική αρτηρία (8%) 
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• Από τη δεξιά ηπατική αρτηρία (2-4%) 

• Από την αριστερή ηπατική αρτηρία (σπανιότατο) 

• Από την κοινή ηπατική προερχόµενη εκ της άνω µεσεντερίου (3%) 

• Από επικουρική ή έκτοπη δεξιά ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου (3-7%) 

• Από την άνω µεσεντέριο (3-5%) 

• Από τη ραχιαία παγκρεατική (1-2%) 

• Από τη σπληνική (3,45-7,14%) 

• Εξαιρετικά σπάνιες παραλλαγές αναφερόµενες σε case reports: από την κυστική εκ 

της γαστροδωδεκαδακτυλικής, από τη δεξιά γαστροεπιπλοϊκή, από τον κοιλιακό 

άξονα, από αναστοµωτικό κλάδο µεταξύ της σπληνικής και επικουρικής κοινής 

ηπατικής εκ της άνω µεσεντερίου, από αναστόµωση κλάδων της σπληνικής και της 

γαστροδωδεκαδακτυλικής, ως κλάδος του τριχασµού της 

γαστροδωδεκαδακτυλικής 

Κλάδοι  

• Οπίσθια δωδεκαδακτυλική αρτηρία, λίγο µετά την έκφυση από τη 

γαστροδωδεκαδακτυλική 

• Κλάδοι για το χοληδόχο πόρο (56%): ανιών κλάδος επί της πρόσθιας επιφάνειας 

του χοληδόχου και κατιών κλάδος προς τα δεξιά του χοληδόχου 

• Υπερδωδεκαδακτυλική αρτηρία (18-50%) 

• Κυστική αρτηρία (1%) 

• Επιπολής κυστική αρτηρία (3%): αιµατώνει την περιτοναϊκή επιφάνεια της 

χοληδόχου κύστης 

• Ανώτατη παγκρεατική αρτηρία (2%): πορεύεται προς τα αριστερά επί της άνω 

επιφάνειας του αυχένα και σώµατος του παγκρέατος. Μπορεί να αναστοµώνεται 

µε τη ραχιαία παγκρεατική, και ως εκ τούτου αντιστοιχεί σε αναστοµωτικό κλάδο 

• Δεξιά γαστρική αρτηρία (1%) 

• Επικουρική δεξιά ηπατική αρτηρία 

• Κοιλιακή αναστοµωτική αρτηρία (50-60,4%): αιµατώνει το ενδοπαγκρεατικό 

τµήµα του χοληδόχου πόρου. Διάµετρος περίπου 1cm, ποικίλο ύψος έκφυσης. 

Βυθίζεται µεταξύ του δωδεκαδακτύλου και του παγκρέατος και σύντοµα 

εισέρχεται στο παγκρεατικό παρέγχυµα πορευόµενη προς τα κάτω και αριστερά, 

προς τη ραχιαία επιφάνεια, και διασταυρώνεται µε το κατώτερο τµήµα του 

χοληδόχου πόρου. Ενίοτε καταλήγει σε µικρούς κλάδους για την παρακείµενη 
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περιοχή του παγκρέατος, αλλά συχνότερα εξέρχεται στην οπίσθια επιφάνεια της 

κεφαλής του παγκρέατος, όπου και συµµετέχει στο σχηµατισµό του µέσου 

αρτηριακού τόξου (5-81%) 

• Αναστοµωτικοί κλάδοι προς την κοινή ηπατική, τον κοιλιακό άξονα, τη δεξιά 

ηπατική, τη σπληνική, τη µέση κολική, την εγκάρσια παγκρεατική, την 1η και τη 2η 

νηστιδική αρτηρία.  

1.1.3 Άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία [22] 

Οι διάφοροι ερευνητές δεν συµφωνούν ως προς την ύπαρξη αυτού του κλάδου της 

γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας. Αγγειογραφικά, ανιχνεύεται σε 5,3-9,1% των ατόµων 

ως ο έλασσων τελικός κλάδος της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, ενώ σπανιότερα 

προέρχεται από τον αριστερό κλάδο της κοινής ηπατικής. Είναι βραχύ αγγείο, µε µήκος 

περίπου 8mm, και διαιρείται στις πρόσθια και οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικές 

αρτηρίες. Σπανιότατα, χορηγεί και τη δεξιά γαστρική αρτηρία. Είναι περισσότερο εµφανής 

αγγειογραφικά σε περιπτώσεις απουσίας της δεξιάς γαστροεπιπλοϊκής αρτηρίας λόγω 

ανώµαλης έκφυσης από τον κοιλιακό άξονα ή την άνω µεσεντέριο. 

1.2 Άνω µεσεντέριος αρτηρία 

Η άνω µεσεντέριος αρτηρία εκφύεται από την αορτή περίπου 1cm από την έκφυση του 

κοιλιακού άξονα, στο επίπεδο του κάτω χείλους του σπονδύλου Ο1. Η γωνία έκφυσης είναι 

οξεία (µέση τιµή 450, 38-600), ανάλογη του ΒΜΙ (µεγαλύτερη γωνία σε παχύσαρκα άτοµα). 

Συνήθως στο σηµείο έκφυσης περιστοιχίζεται από λίπος, λεµφαγγεία, λεµφαδένες και 

νευρικά γάγγλια, που υποστηρίζοντας την αρτηρία βοηθούν στη διατήρηση της γωνίας µε 

την αορτή και της απόστασης µεταξύ τους, ούτως ώστε να προλαµβάνεται συµπίεση του 

δωδεκαδακτύλου, καθώς το τελευταίο διασταυρώνεται µε την άνω µεσεντέριο αρτηρία. 

Ακολουθεί κατιούσα πορεία µπροστά από την αγκιστροειδή απόφυση του παγκρέατος και 

την τρίτη µοίρα του δωδεκαδακτύλου, και πίσω από τη σπληνική φλέβα και το σώµα του 

παγκρέατος. Η αριστερή νεφρική φλέβα βρίσκεται πίσω από την άνω µεσεντέριο αρτηρία, 

µεταξύ αυτής και της αορτής [24]. Η άνω µεσεντέριος χορηγεί κλάδους για το πάγκρεας, 

το δωδεκαδάκτυλο, το λεπτό έντερο (νήστιδα και ειλεό) και για το παχύ έντερο (τυφλό, 

ανιόν, εγγύς 2/3 εγκαρσίου). 

Ανατοµικές παραλλαγές [24] 

Έχουν περιγραφεί πολυάριθµες παραλλαγές τόσο στην έκφυση όσο και στους κλάδους της 

άνω µεσεντερίου αρτηρίας.  
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• Η άνω µεσεντέριος αρτηρία µπορεί να εκφύεται ως κοινός κοιλιοµεσεντερικός 

κορµός (celiomesenteric trunk) 

• Μπορεί να χορηγεί έκτοπους ή επικουρικούς κλάδους: την κοινή ηπατική, 

γαστροδωδεκαδακτυλική, δεξιά ηπατική, επικουρική παγκρεατική, σπληνική, 

κάτω µεσεντέριο (εξαιρετικά σπάνια) 

• Μικροί κλάδοι για την περιοχή της κεφαλής του παγκρέατος από την 

οπισθοπαγκρεατική µοίρα της [21] 

• Έχει αναφερθεί περίπτωση πλήρους αγενεσίας του κοιλιακού άξονα, κατά την 

οποία η αιµάτωση του σπλήνα και του ήπατος προερχόταν από έναν επιµήκη 

µεγάλο κλάδο προερχόµενο από την άνω µεσεντέριο πορευόµενου επί του 

παγκρέατος, µε αγγειογραφική απεικόνιση ανάλογη του πρόσθιου αρτηριακού 

τόξου του παγκρέατος. Στην περίπτωση αυτή υπήρχε επίσης έντονη διάταση της 

ραχιαίας παγκρεατικής αρτηρίας [25] 

1.2.1 Κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία [13] 

Η κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία εκφύεται από την άνω µεσεντέριο αρτηρία 

στο ύψος του κάτω χείλους του παγκρέατος, µόνη της ή σε κοινό κορµό µε τον πρώτο 

νηστιδικό κλάδο. Πορεύεται προς τα δεξιά, πίσω από την άνω µεσεντέριο φλέβα µέχρι την 

οπίσθια επιφάνεια της αγκιστροειδούς απόφυσης του παγκρέατος, όπου και διαιρείται σε 

δύο κλάδους, πρόσθιο και οπίσθιο. Όταν εκφύεται ως κοινός κορµός, αφού χορηγήσει τον 

πρώτο νηστιδικό κλάδο πορεύεται πίσω από την άνω µεσεντέριο αρτηρία και φλέβα πριν 

τη διαίρεσή της σε πρόσθιο και οπίσθιο κλάδο. Το εύρος του αγγείου κυµαίνεται µεταξύ 

1,5-3mm και το µήκος του στα 3mm-5cm, ανάλογα µε το σηµείο έκφυσης ή το σηµείο 

διαίρεσής της στους τελικούς κλάδους [26]. Σε κάποιες περιπτώσεις το αγγείο αυτό δεν 

υπάρχει (30-40%), και οι πρόσθια και οπίσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικές 

αρτηρίες εκφύονται απευθείας από την άνω µεσεντέριο [26].  

Ανατοµικές παραλλαγές [26] 

• Το σηµείο έκφυσης της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας από την άνω 

µεσεντέριο ποικίλει. Συνήθως εκφύεται από την οπίσθια επιφάνεια, αλλά έχουν 

περιγραφεί παραλλαγές: από την αριστερή πλάγια επιφάνεια, τη δεξιά πλάγια 

επιφάνεια, την πρόσθια επιφάνεια (εξαιρετικά σπάνια).  

• Το επίπεδο έκφυσης επίσης ποικίλει, µεταξύ 2-5cm από την έκφυση της άνω 

µεσεντερίου. Επίσης, όταν υπάρχει επικουρική δεξιά ηπατική αρτηρία εκ της άνω 

µεσεντερίου 1-30mm από την έκφυση αυτής, ή 2-3mm κεντρικά της έκφυσης του 
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1ου νηστιδικού κλάδου. Συνήθως αντιστοιχεί στο κάτω χείλος του παγκρέατος, 

αλλά µπορεί και να εντοπίζεται ψηλότερα, πίσω από το πάγκρεας.  

• Κοινή έκφυση µε τον 1ο νηστιδικό κλάδο (20-64,7%), συνήθως από την οπίσθια ή 

αριστερή επιφάνεια της άνω µεσεντερίου αρτηρίας. Σπανιότερα, το αρτηριακό 

αυτό στέλεχος µπορεί να προέρχεται από επικουρική δεξιά ηπατική αρτηρία εκ της 

άνω µεσεντερίου. Το µήκος του κυµαίνεται στα 0,5-4cm. ονοµάζεται και 

παγκρεατονηστιδικό στέλεχος (PDJ-pancreatoduodenojejunal trunk), και µπορεί να 

αποτελείται από οποιονδήποτε συνδυασµό του 1ου νηστιδικού κλάδου µε µια ή και 

τους δύο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικούς κλάδους ή την κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική. 

• Από επικουρική δεξιά ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου, συνήθως 1-3cm από την 

έκφυσή της.  

• Κοινό στέλεχος µε τη ραχιαία παγκρεατική (6-8%), από τον 2ο νηστιδικό κλάδο, 

τον κοιλιακό άξονα 5mm από την έκφυσή του από την αορτή, τη σπληνική αρτηρία 

1,5cm από την έκφυσή της, ή τη µέση κολική αρτηρία. 

• Κοινό στέλεχος µε το 2ο νηστιδικό κλάδο (2%). 

• Κοινό στέλεχος µε τους πρώτους 2 ή 3 νηστιδικούς κλάδους. Το στέλεχος αυτό 

είναι επίµηκες (4-5cm), και χορηγεί τον 1ο νηστιδικό κλάδο πριν τη διαίρεσή του 

σε 2ο νηστιδικό κλάδο και κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία. 

• Εξαιρετικά σπάνιες παραλλαγές που αναφέρονται σε case reports: από την 

εγκάρσια παγκρεατική, τη µέση κολική [27], επικουρική µέση κολική, τον κοιλιακό 

άξονα [28]. 

Κλάδοι [26] 

• Πρόσθια και οπίσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρίες 

• Ο πρώτος νηστιδικός κλάδος µπορεί να θεωρηθεί κλάδος της κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, όταν εκφύονται σε κοινό στέλεχος και η 

διάµετρός του είναι µικρότερη 

• Γωνιαία δωδεκαδακτυλονηστιδική αρτηρία 

• Δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία. Στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να δίνεται 

ιδιαίτερη προσοχή και να γίνεται επιµελής έλεγχος επαρκούς παράπλευρης 

κυκλοφορίας για αποφυγή νέκρωσης του στοµάχου 

• Αναστοµωτικοί κλάδοι µε τη σπληνική (2%), τον κοιλιακό άξονα (3%), την άνω 

µεσεντέριο ή την 1η νηστιδική (25-61%) 
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1.2.2 Πρόσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία [21] [13] 

Αποτελεί τον ελάσσονα τελικό κλάδο της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας. 

Πορεύεται προς τα δεξιά από την οπίσθια επιφάνεια της αγκιστροειδούς απόφυσης για να 

συναντήσει την πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία και να ολοκληρωθεί το 

πρόσθιο αρτηριακό τόξο του παγκρέατος (50-95%). Αναφέρεται ότι απουσιάζει σε 

ποσοστά 2-6,7%. Έχει µήκος 1-5cm. Αναφέρονται παραλλαγές στην πορεία της, που 

γενικά κυµαίνεται µεταξύ των επιπέδων Ο2-Ο5. Μπορεί να πορεύεται στην οπίσθια 

επιφάνεια του παγκρέατος (61%), κατά µήκος του κάτω χείλους του παγκρέατος (25%), 

στην πρόσθια επιφάνεια (25-39%) ή, σπανιότερα, εντός του παρεγχύµατος. Έχει αναφερθεί 

ότι η πορεία της αντιστοιχεί στο όριο µεταξύ κοιλιακής και ραχιαίας καταβολής του 

παγκρέατος [29]. Αν εκφύεται σε κοινό στέλεχος µε την οπίσθια κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική και την 1η νηστιδική, πριν φτάσει στην οπίσθια επιφάνεια της 

κεφαλής του παγκρέατος διασταυρώνεται µε την οπίσθια επιφάνεια των άνω µεσεντερίων 

αγγείων. Σπανίως χορηγεί κλάδους. 

Ανατοµικές παραλλαγές [21] 

• Από τον 1ο νηστιδικό κλάδο (5,4-30%). Η περίπτωση αυτή µπορεί να θεωρηθεί ως 

ατελές PDJ.  

• Ως κοινό στέλεχος µε την 1η νηστιδική (PDJ 17,14-30,43%) 

• Από την άνω µεσεντέριο (1,8-16% ανάλογα µε την τεχνική που χρησιµοποιήθηκε 

στην εργασία).  

• Από έκτοπη (2,48%) ή επικουρική (0,7-3,1%) κοινή ηπατική εκ της άνω 

µεσεντερίου 

• Από το 2ο νηστιδικό κλάδο (2-6,6%) 

• Από τη ραχιαία παγκρεατική (0,7-2,5%) 

• Εξαιρετικά σπάνιες παραλλαγές αναφερόµενες σε case reports: µέση κολική, δεξιά 

γαστροεπιπλοϊκή, κοιλιακό άξονα, σπληνική 

Κλάδοι [21]  

• Μικρός κλάδος για τη δωδεκαδακτυλονηστιδική συµβολή (γωνιαία 

δωδεκαδακτυλονηστιδική αρτηρία) 

• Εγκάρσιος παγκρεατικός κλάδος 

• Μικρός κλάδος για την αγκιστροειδή απόφυση 

• Αναστοµωτικοί κλάδοι µε την κοινή ηπατική ή τη σπληνική (εξαιρετικά σπάνιοι) 

• Αναστοµωτικός κλάδος µε την 1η νηστιδική (4,28%) 
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1.2.3 Οπίσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία [21] [13] 

Αποτελεί τον µείζονα τελικό κλάδο της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας. 

Πορεύεται επί της οπίσθιας επιφάνειας του παγκρέατος παράλληλα και ύπερθεν κατά 2-

3cm της πρόσθιας κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, µέχρι να συναντήσει την 

οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία και να ολοκληρωθεί µε αυτό τον τρόπο 

το οπίσθιο αρτηριακό τόξο του παγκρέατος. Γενικά διατρέχει ελαφρώς κατιούσα ή 

εγκάρσια πορεία µεταξύ των επιπέδων Ο2-Ο4. Έχει διάµετρο 1-2,3mm και βραχεία πορεία, 

εκτός αν προέρχεται από PDJ, οπότε πορεύεται πίσω από τα άνω µεσεντέρια αγγεία µέχρι 

να φτάσει στην οπίσθια επιφάνεια της κεφαλής του παγκρέατος. Σπάνια χορηγεί µικρούς 

κλάδους πριν συναντήσει την οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία. 

Ανατοµικές παραλλαγές [21] 

• Από τον PDJ (17,14-30,43%), 1-3cm πριν την έκφυση της πρόσθιας κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας (αν συµµετέχει στο στέλεχος) 

• Από την 1η νηστιδική (ατελής PDJ), σε απόσταση 3cm από την έκφυση αυτής (3,6-

16%) 

• Από την άνω µεσεντέριο (8-25% ανάλογα µε την τεχνική που χρησιµοποιήθηκε 

στην εργασία), σε απόσταση 2,3cm από την έκφυσή της από την αορτή 

• Από τη ραχιαία παγκρεατική (2,5-8,6%) 

• Από επικουρική δεξιά ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου (1,8-8,1%) ή κοινή ηπατική 

εκ της άνω µεσεντερίου (1,86%) 

• Κοινό στέλεχος µε την εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία (1,42%) 

• Εξαιρετικά σπάνιες παραλλαγές αναφερόµενες σε case reports: σπληνική, δεξιά 

γαστροεπιπλοϊκή, 2η νηστιδική 

Κλάδοι [21] 

• Εγκάρσιος παγκρεατικός κλάδος 

• Αναστοµωτικοί κλάδοι µε την σπληνική, κοινή ηπατική, ραχιαία παγκρεατική, 

κοιλιακό άξονα 

• Αναστοµωτικός κλάδος µε την 1η νηστιδική 

1.3 Άλλες αρτηρίες που συµµετέχουν στην αιµάτωση της κεφαλής του παγκρέατος 

[21] 

Πέρα από τις αρτηρίες που περιγράφηκαν στο προηγούµενο µέρος, και που αποτελούν τις 

κυριότερες πηγές αιµάτωσης για την περιοχή, οι παρακάτω αρτηρίες µέσω µικρών τελικών 

ή αναστοµωτικών κλάδων συµµετέχουν στην αιµάτωση της κεφαλής του παγκρέατος. 
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Ραχιαία παγκρεατική αρτηρία 

Χορηγεί σταθερά το δεξιό τελικό της κλάδο, που αποτελεί την αριστερή ρίζα του 

προπαγκρεατικού αρτηριακού τόξου. Επιπλέον, χορηγεί έναν υπερπαγκρεατικό κλάδο που 

πορεύεται επί του άνω χείλους της κεφαλής του παγκρέατος αναστοµούµενος µε τον άνω 

παγκρεατικό κλάδο της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας σχηµατίζοντας το άνω 

ισθµικό τόξο (28%), και ένα µικρό κλάδο για την αγκιστροειδή απόφυση.  

Κοινή ηπατική αρτηρία 

Παρέχει 3-4 µικρούς κλάδους για την κεφαλή του παγκρέατος (µέσες ή πρόσθιες 

παγκρεατικές αρτηρίες, παρούσες στο 20%). Η διάµετρός τους είναι µόλις µεγαλύτερη από 

αυτή ενός τριχοειδούς, µε διάµετρο µεγαλύτερη του 1mm µόνο στο 10%. Η κοινή ηπατική 

µπορεί να χορηγεί επίσης την εγκάρσια παγκρεατική και τον υπερπαγκρεατικό κλάδο για 

το άνω χείλος της κεφαλής του παγκρέατος.  

Κάτω δεξιά φρενική 

Σε αρκετές περιπτώσεις χορηγεί κλάδο για την περιοχή της κεφαλής. 

Δεξιά γαστρική 

Χορηγεί κλάδο για το επιπλοϊκό φύµα του παγκρέατος στο 3-26% των περιπτώσεων. 

Μέση κολική 

Σε ποσοστό 29% η µέση κολική αρτηρία ή σε 10% ο άνω κλάδος της αιµατώνουν την 

µεσοκολική επιφάνεια της κεφαλής και την αγκιστροειδή απόφυση µε µικρούς 

διατιτραίνοντες κλάδους. 

Δεξιά γαστροεπιπλοϊκή 

Παρέχει µικρούς κλάδους σε ποσοστό 10% των ατόµων. Επιπλέον, µπορεί να χορηγεί την 

εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία, τη δεξιά ρίζα του προπαγκρεατικού τόξου ή τη ραχιαία 

παγκρεατική αρτηρία. 

Επικουρική δεξιά ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου 

Πέραν της οπίσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας µπορεί να χορηγεί 

µικρούς κλάδους για την κεφαλή του παγκρέατος, ή τη ραχιαία παγκρεατική αρτηρία. 

Σπανιότεροι κλάδοι 

Από την κάτω αριστερά φρενική, δεξιά νεφρική, κυστική εκ της άνω µεσεντερίου, 

αριστερά γαστρική, υπερδωδεκαδακτυλική, υπερνεφρική αρτηρίες. 
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2 Αρτηρίες του σώµατος και της ουράς του παγκρέατος 
Η αγγείωση του σώµατος και της ουράς του παγκρέατος προέρχεται κατά κύριο λόγο από 

κλάδους της σπληνικής αρτηρίας, γι αυτό και θα περιγραφεί σε µία ενότητα.  

2.1 Σπληνική αρτηρία [13] 

H σπληνική αρτηρία αποτελεί κλάδο του κοιλιακού άξονα και πορεύεται επί του άνω 

χείλους του παγκρέατος µέχρι την πύλη του σπλήνα. Κατά την πορεία της περιελισσόµενη 

χορηγεί 3-7 µικρούς κλάδους που εισέρχονται και αρδεύουν το παγκρεατικό παρέγχυµα. 

Οι κυριότεροι κλάδοι για το πάγκρεας είναι η ραχιαία παγκρεατική αρτηρία, η µεγάλη 

παγκρεατική αρτηρία, που εκφύεται στα 2/3 περίπου της διαδροµής της σπληνικής αρτηρίας 

επί του παγκρέατος, και η αρτηρία της ουράς που εκφύεται κοντά στην ουρά του 

παγκρέατος. Οι κλάδοι αυτοί πορεύονται επί ή εντός της οπίσθιας επιφάνειας του 

παγκρέατος και συχνά αναστοµώνονται µε την εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία. Οι 

ανατοµικές παραλλαγές της αγγείωσης ανάλογα µε την επικράτηση κάποιου κλάδου είναι 

συχνές [13] [10].  

Ανατοµικές παραλλαγές 

Έχουν αναφερθεί πολυάριθµες παραλλαγές τόσο στην έκφυση όσο και στην πορεία της 

σπληνικής αρτηρίας 

• Σε σηµαντικό ποσοστό του πληθυσµού (περίπου 10%) η σπληνική εκφύεται από 

την αορτή, την άνω µεσεντέριο ή την αριστερά γαστρική [30]. Έχουν επίσης 

αναφερθεί περιπτώσεις έκφυσης της σπληνικής από κοινό σπληνοµεσεντερικό 

στέλεχος. 

• Έχει αναφερθεί περίπτωση πλήρους απλασίας της σπληνικής αρτηρίας. Ο σπλήνας 

ελάµβανε αιµάτωση από παράπλευρα αγγεία (παγκρεατικά αγγεία, 

γαστροεπιπλοϊκές αρτηρίες, αριστερά γαστρική, βραχείες γαστρικές) [31]. 

• Οι Ozan et al. έχουν αναφέρει περίπτωση πλήρους ενδοπαρεγχυµατικής πορείας 

της σπληνικής αρτηρίας [32]. Διατυπώθηκε η υπόθεση ότι το γεγονός αυτό 

οφείλεται σε ανώµαλη συνένωση των δύο παγκρεατικών καταβολών. 

Κλάδοι [10] 

• Οπίσθια γαστρική αρτηρία [33]. Παρούσα στο 80-98%, συνήθως προέρχεται από 

τη σπληνική αρτηρία (42-44%), αλλά µπορεί να εκφύεται κι από την κοινή ηπατική 

(12-24%), τον κοιλιακό άξονα (3-33%) ή, σπανιότατα, από την άνω µεσεντέριο. 

• Ραχιαία παγκρεατική αρτηρία 
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• Μεγάλη παγκρεατική αρτηρία (64-98%), από το µέσο τριτηµόριο ή το όριο µέσου 

και άπω τριτηµορίου της σπληνικής αρτηρίας. Σπανιότερα, µπορεί να εκφύεται από 

το εγγύς ή το άπω τριτηµόριο της σπληνικής ή την αριστερά γαστροεπιπλοϊκή 

αρτηρία, ή ακόµα πιο σπάνια, την άνω µεσεντέριο ή την ηπατική αρτηρία. Έχει 

διάµετρο 1-2mm, και µπορεί να είναι διπλή (33-54%) ή τριπλή (3%). Αµέσως µετά 

την έκφυσή της εισέρχεται στο παγκρεατικό παρέγχυµα περνώντας πίσω από τον 

παγκρεατικό πόρο. Αναστοµώνεται µε την εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία (20%), 

και την αρτηρία της ουράς (20%). Μπορεί να υπάρχουν πολλαπλές αναστοµώσεις 

[10]. 

• Άνω οριζόντια παγκρεατική αρτηρία (του Popova) [34]. Αναγνωρίζεται 

αγγειογραφικά σε ποσοστό 26% του πληθυσµού. Αντικαθιστά τη µεγάλη 

παγκρεατική αρτηρία, συνήθως αιµατώνει την ουρά και, ενίοτε, το σώµα του 

παγκρέατος. Οι κλάδοι της αναστοµώνονται µε κλάδους της κάτω παγκρεατικής 

αρτηρίας. Η παρουσία της αρτηρίας αυτή έχει ιδιαίτερη σηµασία στις εκτοµές 

µεγάλου µέρους του παγκρέατος όπου παραµένει µέρος του σώµατος ή η ουρά, 

καθώς σε απουσία της δεν εξασφαλίζεται   επαρκής αιµάτωση της περιοχής, λόγω 

απουσίας αναστοµώσεων µεταξύ της σπληνικής αρτηρίας και του οριζόντιου 

συστήµατος αιµάτωσης µέσω της κατώτατης παγκρεατικής αρτηρίας και της άνω 

οριζόντιας παγκρεατικής.  

• Αρτηρίες της ουράς του παγκρέατος [10]. Ανευρίσκονται στο 66-95%. Μπορεί να 

υπάρχει ένα µόνο αγγείο (32-36%), δύο (46%), τρία (8-20%) ή τέσσερα (2%). Η 

προέλευσή τους είναι η σπληνική αρτηρία στο 21%, αλλά µπορεί να προέρχονται 

από κοινό κορµό του κάτω σπληνικού κλάδου µε την αριστερά γαστροεπιπλοϊκή 

(50%), την αριστερά γαστροεπιπλοϊκή (20%) ή άλλους κλάδους της σπληνικής 

(2%). Πορεύονται προς τα κάτω ή εγκάρσια προς τα δεξιά ανάλογα µε το σηµείο 

έκφυσης. Συνήθως εισέρχονται στο παρέγχυµα από την πρόσθια επιφάνεια και 

αναστοµώνονται µε την εγκάρσια παγκρεατική, και λιγότερο συχνά µε τη µεγάλη 

παγκρεατική ή τη ραχιαία παγκρεατική. Στο 33% αποτελούν τη µόνη πηγή 

αιµάτωσης για την ουρά, χωρίς εµφανείς αναστοµώσεις µε τις αρτηρίες του 

σώµατος του παγκρέατος.  

• Οι κλάδοι της σπληνικής εµφανίζουν πολλές παραλλαγές τόσο µεταξύ των 

διαφόρων φυλών [35], όσο και µεταξύ ατόµων της ίδιας φυλής [36]. Η 
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αγγειογραφική απεικόνιση των κλάδων είναι απαραίτητη πριν από οποιαδήποτε 

επέµβαση στην περιοχή. 

2.1.1 Ραχιαία παγκρεατική αρτηρία [13] 

Η ραχιαία παγκρεατική αρτηρία συνήθως εκφύεται στα πρώτα 2cm της σπληνικής 

αρτηρίας και θεωρείται ο µεγαλύτερος κλάδος της µε διάµετρο που µπορεί να φτάνει το 

1/3 της διαµέτρου της σπληνικής αρτηρίας (1mm-1cm,µέση τιµή 1-3mm) [37]. 

Ανευρίσκεται στο 80-98% (αγγειογραφικά: 64-100%). Ακολουθεί βραχεία πορεία, 

χορηγώντας πολυάριθµους κλάδους, συµπεριλαµβανοµένου του τελικού αριστερού 

κλάδου πλησίον του κάτω χείλους του παγκρέατος. Πολλοί µικροί δεξιοί κλάδοι 

πορεύονται προς την κεφαλή του παγκρέατος, περνώντας εµπρός ή πίσω από την άνω 

µεσεντέριο φλέβα για να αιµατώσουν την πρόσθια ή οπίσθια επιφάνεια της κεφαλής 

αντίστοιχα. Αναστοµώνονται µε κλάδους των αρτηριακών τόξων. Ο τελικός αριστερός 

κλάδος αναστοµώνεται µε την εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία. Η πορεία και το µήκος της 

ποικίλουν ανάλογα µε την προέλευσή της. Αν η προέλευση είναι η σπληνική, η κοινή 

ηπατική ή ο κοιλιακός άξονας, πορεύεται προς τα κάτω επί της ραχιαίας επιφάνειας του 

παγκρέατος. Αν εκφύεται από την άνω µεσεντέριο, πορεύεται προς τα άνω. Συνήθως 

απολήγει κοντά στο κάτω χείλος του παγκρέατος ως ανεστραµµένο «Τ» κοντά στη 

συµβολή της σπληνικής µε την άνω µεσεντέριο φλέβα (Ο1). Πολλοί ερευνητές θεωρούν, 

ότι από εµβρυολογικής άποψης η ραχιαία παγκρεατική αρτηρία προέχεται από τον επιµήκη 

αναστοµωτικό κλάδο που έχει περιγράψει ο Tandler [11]. Όταν συνδέεται άµεσα µε τον 

κοιλιακό άξονα (συνήθως τη σπληνική ή την ηπατική κοντά στην έκφυσή τους) και την 

άνω µεσεντέριο, σχηµατίζει ένα µικρό κάθετα προσανατολισµένο τόξο πίσω από το σώµα 

του παγκρέατος που ονοµάζεται τόξο του Buhler, και είναι παρόν στο 1-2% των ατόµων 

[11] [38] [39]. 

Ανατοµικές παραλλαγές [37] 

• Διπλή 3,4-26,9%, τριπλή 5%, τετραπλή 3% 

• Από την κοινή ηπατική (12-24%). Στην περίπτωση αυτή, το κεντρικό τµήµα της 

αρτηρίας βρίσκεται πίσω από την κεφαλή του παγκρέατος. 

• Από τον κοιλιακό άξονα (3-33,3%), στο σηµείο έκφυσης της σπληνικής-κοινής 

ηπατικής. Ο κοιλιακός άξονας στο σηµείο αυτό φαίνεται να διαιρείται σε 4 ή 3 

κλάδους, ανάλογα µε το σηµείο έκφυσης της αριστεράς γαστρικής αρτηρίας.  

• Από την άνω µεσεντέριο (1,8-25%) πολύ κοντά στην έκφυσή της από την αορτή. 

• Επικουρική δεξιά ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου (0,6-7%) 
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• Σε κοινό στέλεχος µε την κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική (6-8%) 

• Από τη γαστροδωδεκαδακτυλική (0,6-3,8%).  

• Εξαιρετικά σπάνιες παραλλαγές που περιγράφονται σε case reports: από τη δεξιά 

γαστροεπιπλοϊκή, την αορτή, αριστερά φρενική, δεξιά γαστρική, αριστερά 

γαστρική, οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, µέση κολική, δεξιά κάτω 

φρενική [40], κοινή ηπατική. 

• Έχει αναφερθεί περίπτωση αγενεσίας της κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής 

αρτηρίας [41]. Το πρόσθιο και οπίσθιο αρτηριακό τόξο σχηµατιζόταν από τους άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικούς κλάδους και τη ραχιαία παγκρεατική που, µε τον 

τρόπο αυτό αποτελούσε και βασικό αγγείο της κεφαλής του παγκρέατος 

Κλάδοι  

• Δεξιός τελικός κλάδος ή αριστερά αναστοµωτική αρτηρία. Αιµατώνει την κεφαλή 

του παγκρέατος µε µικρούς κλάδους για την κοιλιακή επιφάνεια, ή συµµετέχοντας 

στο πρόσθιο αρτηριακό τόξο, αναστοµούµενη µε την κατώτερη ισθµική αρτηρία 

της αύλακας (κλάδος της γαστροδωδεκαδακτυλικής, πρόσθιας άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής ή δεξιάς γαστροεπιπλοϊκής). Πριν βρεθεί στην 

πρόσθια επιφάνεια της κεφαλής στο επίπεδο της αγκιστροειδούς απόφυσης, 

συνήθως πορεύεται πίσω από την άνω µεσεντέριο φλέβα. Σπανιότερα, διχάζεται σε 

πρόσθιο και οπίσθιο κλάδο, αντίστοιχα προς τη φλέβα, ή περνάει µπροστά της. Έχει 

αναφερθεί περίπτωση χορήγησης αναστοµωτικού κλάδου προς τη µέση κολική.  

• Αριστερός τελικός κλάδος ή εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία (90%). Πορεύεται 

προς την ουρά του παγκρέατος κατά µήκος του κάτω χείλους του. Συνήθως είναι 

µονήρης και έχει διάµετρο 3-4mm. Ανάλογα µε την προέλευση, διακρίνεται σε 

«βραχύ» ή «µακρύ» τύπο. Ο βραχύς τύπος αιµατώνει µόνο το σώµα και την ουρά 

του παγκρέατος, ενώ ο µακρύς συµµετέχει και στην αιµάτωση της κεφαλής. Ο 

µακρύς τύπος µπορεί να προέρχεται από τη γαστροδωδεκαδακτυλική, την πρόσθια 

άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, τη δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία, ή την κοινή 

ηπατική αρτηρία. Ο βραχύς τύπος µπορεί να προέρχεται από τη ραχιαία 

παγκρεατική, την άνω µεσεντέριο,  την κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, την 

αορτή ή τη µεγάλη παγκρεατική αρτηρία. Ο µακρύς τύπος διασχίζει την πρόσθια 

επιφάνεια της κεφαλής του παγκρέατος (30% [7]), πορευόµενος επιπολής της άνω 

µεσεντερίου φλέβας, ενώ στη συνέχεια ακολουθεί την ίδια πορεία µε το βραχύ 

τύπο. Η εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία αναστοµώνεται µε κλάδο της µεγάλης 
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παγκρεατικής αρτηρίας (70%), την αρτηρία της ουράς (90%) και την αριστερά 

γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία. Ενίοτε, στο επίπεδο του αυχένα, διχάζεται και ο άνω 

κλάδος µπορεί να ακολουθεί πορεία προς τα άνω και αριστερά. Αποτελεί 

σηµαντικό αγγείο που συνδέει δυο ανεξάρτητες κυκλοφορίες: της κεφαλής και του 

σώµατος. Όταν είναι βραχέος τύπου, η σύνδεση εξασφαλίζεται από το 

προπαγκρεατικό αρτηριακό τόξο [10]. 

• Κλάδος για την αγκιστροειδή απόφυση (60%). Περνάει πίσω από την άνω 

µεσεντέριο φλέβα κατά µήκος της αριστερής επιφάνειας της αγκιστροειδούς 

απόφυσης. Ενίοτε αναστοµώνεται µε την πρόσθια άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία σχηµατίζοντας το πρόσθιο-κάτω τόξο. Η 

απολίνωση αυτού του κλάδου έχει µεγάλη σηµασία στην επέµβαση Whipple [42]. 

• Υπερπαγκρεατικός κλάδος (αναστοµωτικός κλάδος προς την οπίσθια άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία). Πορεύεται επί του άνω χείλους και καµιά 

φορά αναστοµώνεται µε τον άνω παγκρεατικό κλάδο της 

γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας (άνω ισθµική αρτηρία της αύλακας).  

• Μέση κολική (4-10%), κλάδοι για το αριστερό κόλον (0,3%), αριστερά κολική 

(4%) [43] και, σπανιότερα, η δεξιά κολική αρτηρία.  

• Παγκρεατοδωδεκαδακτυλικές αρτηρίες: οπίσθια άνω (1-2%), κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, πρόσθια άνω (0,7-2,5%), οπίσθια κάτω (2,5-8,6%). 

• Επικουρική δεξιά ηπατική αρτηρία 

• Επικουρική µέση ηπατική αρτηρία [39] 

• Σπάνια: επιπλοϊκοί κλάδοι, γαστρικοί κλάδοι, νηστιδικοί κλάδοι.  

• Αναστοµωτικοί κλάδοι: µε την άνω µεσεντέριο, οπίσθιο τόξο, πρόσθιο τόξο, µέση 

κολική αρτηρία, υπερδωδεκαδακτυλική αρτηρία, οπίσθια κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία. 

• Αναστοµωτικός κλάδος µε τη δεξιά γαστροεπιπλοϊκή [44]. Έχει περιγραφεί ως case 

report, και θεωρείται παραλλαγή του τόξου του Kirk. 

•  Δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία (εξαιρετικά σπάνια) [45]. 

• Αναστόµωση µε τη µεγάλη παγκρεατική αρτηρία (20%) και την αρτηρία της ουράς 

(7%), συνήθως µέσω της εγκάρσιας παγκρεατικής. 

3 Αρτηριακή επικράτηση [7] 

Ο αυχένας, το σώµα και η ουρά του παγκρέατος αρδεύονται από τη ραχιαία παγκρεατική, 

τη µεγάλη παγκρεατική και την εγκάρσια παγκρεατική αρτηρίες, µε τη συµµετοχή και 
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άλλων µικρότερων κλάδων προερχόµενων από τη σπληνική αρτηρία. Πρέπει να σηµειωθεί 

ότι οποιαδήποτε από τις παραπάνω αρτηρίες µπορεί να είναι η επικρατούσα. Με άλλα 

λόγια, σε κάποιες περιπτώσεις µία και µόνη αρτηρία µπορεί να αποτελεί την πηγή 

αιµάτωσης για το περιφερικό τµήµα του παγκρέατος. Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις 

επικράτησης τόσο της εγκάρσιας παγκρεατικής, όσο και της ραχιαίας παγκρεατικής ή της 

µεγάλης παγκρεατικής. 

 
Εικόνα 3: πρόσθια όψη νεκροτοµικού παρασκευάσµατος (D κάτω µεσεντέριος φλέβα, Ε αριστερά γαστρική αρτηρία και 
φλέβα, F δεξιά γαστρική αρτηρία και φλέβα, Η δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία και φλέβα, J πρόσθια κάτω 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλική φλέβα, Ν κατώτατη παγκρεατική αρτηρία και φλέβα,  G οπίσθια άνω 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία, Ρ υπερδωδεκαδακτυλική αρτηρία, Q πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική 
αρτηρία αναστοµούµενη µε την ανώτατη παγκρεατική, R κολικές φλέβες, S κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία, Τ 
ανώτατη παγκρεατική αρτηρία, V πυλωρικό άντρο) [από: Falconer C,  Griffiths E. The anatomy of the blood vessels in 
the region of the pancreas. Br J Surg 1950;37(147):334-344] 

 

Εικόνα 4: οπίσθια όψη νεκροτοµικού παρασκευάσµατος (Β σπληνική αρτηρία και φλέβα, D κάτω µεσεντέριος φλέβα, Ε 
αριστερά γαστρική φλέβα, F δεξιά γαστρική φλέβα, G οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία και φλέβα, G’ 
διπλασιασµός οπίσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής φλέβας, Ν ανώτατη παγκρεατική αρτηρία, U κάτω 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία) [από: Falconer C,  Griffiths E. The anatomy of the blood vessels in the region of 
the pancreas. Br J Surg 1950;37(147):334-344] 
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Κεφάλαιο 3: τα αρτηριακά τόξα του 

παγκρέατος 
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Η αγγείωση του παγκρέατος, όπως περιγράφηκε στα προηγούµενα κεφάλαια, είναι 

προφανές ότι στηρίζεται στη δηµιουργία δικτύου µεταξύ των αρτηριών. Αυτό είναι 

περισσότερο έντονο στην περιοχή της κεφαλής, αλλά ισχύει και για την περιοχή του 

σώµατος και της ουράς. Οι αρτηρίες του παγκρέατος προέρχονται από τα συστήµατα του 

κοιλιακού άξονα, µέσω της γαστροδωδεκαδακτυλικής και της σπληνικής, και της άνω 

µεσεντερίου. Μέσω των αρτηριακών τόξων οι βασικοί άξονες αιµάτωσης συνδέονται, και 

δηµιουργούν ένα κεντρικό δίκτυο κατανοµής αίµατος µέσα στο πάγκρεας και προς άλλα 

όργανα, τόσο από παράπλευρα δίκτυα επικοινωνίας όσο και από τα βασικά αγγεία µέσω 

ανάστροφης ροής, όταν υπάρχουν φαινόµενα απόφραξης σε άλλα σηµεία της κυκλοφορίας 

µέσα στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Ας δούµε λοιπόν πώς σχηµατίζονται τα αρτηριακά 

τόξα. 

1 Αρτηριακά τόξα στην περιοχή της κεφαλής του παγκρέατος 

Πρόσθιο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο [10] 

Σχηµατίζεται στην πρόσθια επιφάνεια του παγκρέατος από την πρόσθια άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική και την πρόσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρίες. 

Μέσω του τόξου αυτού, το σύστηµα της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας συνδέεται µε 

το σύστηµα της άνω µεσεντερίου.   

 
 
Εικόνα 5: τα αρτηριακά τόξα του παγκρέατος (πρόσθια όψη) [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn 
G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical Publications 
Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 
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Οπίσθιο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο [10] 

Σχηµατίζεται στην οπίσθια επιφάνεια της κεφαλής του παγκρέατος από την οπίσθια άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική και την οπίσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρίες. 

Απέχει περισσότερο από το έσω χείλος του δωδεκαδακτύλου από το πρόσθιο 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο. Μέσω του τόξου αυτού, το σύστηµα της 

γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας συνδέεται επίσης µε το σύστηµα της άνω µεσεντερίου. 

Τα δύο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικά τόξα µπορεί να είναι διπλά ή τριπλά. Επιπλέον, το 

οπίσθιο, µπορεί να συνδέεται, µόνο του ή µαζί µε το πρόσθιο µε έκτοπη δεξιά ηπατική 

αρτηρία εκ της άνω µεσεντερίου. Στο 5% των ατόµων το ένα από τα δύο 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικά τόξα µπορεί να είναι απόν, αλλά ποτέ και τα δύο [11]. 

 
Εικόνα 6: τα αρτηριακά τόξα του παγκρέατος (οπίσθια όψη) [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn 
G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical Publications 
Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

Αναστοµωτικό τόξο [23] 

Συνδέει το κατώτερο τµήµα των δύο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικών τόξων, και 

σχηµατίζεται από κλάδο της οπίσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας  

Προπαγκρεατικό τόξο (τόξο του Kirk) [22] 

Αναφέρεται παρόν σε ποσοστά 60-93,3%. Σχηµατίζεται προς τα δεξιά από κλάδο της 

πρόσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής (κάτω ισθµική αρτηρία της αύλακας), ενώ 

από αριστερά ολοκληρώνεται από το δεξιό κλάδο της ραχιαίας παγκρεατικής. Μέσω του 

τόξου αυτού, το σύστηµα της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας συνδέεται µε το 

σύστηµα της σπληνικής (ή της άνω µεσεντερίου κλπ. ανάλογα µε την προέλευση της 

ραχιαίας παγκρεατικής). Η δεξιά ρίζα του τόξου ενδέχεται να αποτελεί κλάδο της δεξιάς 

γαστροεπιπλοϊκής ή της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας [7]. 
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Επικοινωνία της πρόσθιας άνω παγκρεατοδωδεκακτυλικής µε την άνω µεσεντέριο 

[22] 

Σε 5% των ατόµων ανιχνεύεται ένας µεγάλος αναστοµωτικός κλάδος µεταξύ της πρόσθιας 

άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας και της άνω µεσεντερίου. Ο κλάδος αυτός 

πορεύεται στην πρόσθια επιφάνεια της κεφαλής του παγκρέατος. Περιγράφεται επίσης ως 

διάταση του προπαγκρεατικού ή πρόσθιου παγκρεατοδωδεκαδακτυλικού τόξου.  

Μέσο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο [22] 

Το τόξο αυτό σχηµατίζεται από έναν µικρό αρτηριακό κλάδο που ονοµάζεται κοιλιακή 

αναστοµωτική αρτηρία και προέρχεται από το άνω τµήµα της οπίσθιας άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας. Ο κλάδος αυτός αναστοµώνεται µε το κατώτερο 

τµήµα της πρόσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας. Οι διάφοροι συγγραφείς 

είναι σε διαφωνία ως προς την ύπαρξή του, αναφέροντας από µηδενικά ποσοστά ως 68-

78%. Η αναστόµωση µε την πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική δεν είναι σταθερή. 

Αιµατώνει το ενδοπαγκρεατικό τµήµα του χοληδόχου πόρου και αντιστοιχεί στον κατιόντα 

χοληδόχο κλάδο της οπίσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας.  

Πρόσθιο-κάτω τόξο (της αγκιστροειδούς απόφυσης) [22] 

Το τόξο αυτό συνδέει την πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία µε την άνω 

µεσεντέριο ή τη ραχιαία παγκρεατική. Βρίσκεται επί της πρόσθιας επιφάνειας της 

αγκιστροειδούς απόφυσης. Οι διάφοροι συγγραφείς αναφέρουν ποσοστά 50-100%. Ο 

αριστερός κλάδος του τόξου προέρχεται από δύο ρίζες, άνω και κάτω. Η κάτω ρίζα µπορεί 

να προέρχεται από την άνω µεσεντέριο, την κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική ή την 

πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, ενώ η άνω ρίζα σταθερά από τη ραχιαία 

παγκρεατική αρτηρία.  

Υπερπαγκρεατικό τόξο [23] 

Σχηµατίζεται στο άνω χείλος του παγκρέατος µέσω κλάδου της οπίσθιας άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής που αναστοµώνεται µε την υπερδωδεκαδακτυλική ή τη 

δεξιά γαστρική αρτηρία. 

2 Αρτηριακά τόξα στην περιοχή του σώµατος και της ουράς του 

παγκρέατος 
Στην περιοχή του σώµατος και της ουράς του παγκρέατος δεν υπάρχουν διακριτά 

αρτηριακά τόξα. Παρ’ όλα αυτά, συνήθως υπάρχει διασύνδεση των παρακείµενων κύριων 

αγγείων µε µικρούς κλάδους. Έτσι, και στο επίπεδο του σώµατος και της ουράς, 
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σχηµατίζεται ένα εκτεταµένο αναστοµωτικό δίκτυο που εξασφαλίζει την οµοιόµορφη 

αιµάτωση του παρεγχύµατος. 

 
Εικόνα 7: η αγγείωση του σώµατος και της ουράς του παγκρέατος [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, 
Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical 
Publications Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 
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Κεφάλαιο 4: Ακτινολογική 

αποτύπωση της αιµάτωσης του 

παγκρέατος 
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Λόγω της πολυπλοκότητας και των πολλών παραλλαγών της αιµάτωσης του παγκρέατος, 

πριν από κάθε επέµβαση είναι χρήσιµη η λεπτοµερής απεικόνιση των αγγείων. η 

«φυσιολογική» αγγειακή ανατοµία απαντάται µόνο στο 55-60% του πληθυσµού [46]. Στο 

υπόλοιπο υπάρχουν παραλλαγές. Είναι πολύ συχνή (περίπου 30%) η αλλαγή του 

προεγχειρητικού πλάνου λόγω κάποιας αγγειακής κάκωσης, που πολύ συχνά αφορά µια 

έκτοπη δεξιά ηπατική αρτηρία που δεν αναγνωρίστηκε και ταυτοποιήθηκε στην 

προεγχειρητική αγγειογραφία. Οι διάφορες παθολογικές καταστάσεις, όπως οι όγκοι, η 

χρόνια παγκρεατίτιδα κλπ. προκαλώντας πίεση ή απόφραξη κλάδων, διαταράσσουν τη 

δοµή και την κατανοµή της φυσιολογικής αγγείωσης, µε αποτέλεσµα να αλλοιώνονται 

κατά πολύ οι αναµενόµενες σχέσεις. Οι κύριες µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για το σκοπό 

αυτό είναι η εκλεκτική ψηφιακή αγγειογραφία και η δυναµική αγγειογραφία µε χρήση CT 

(CTA). Η ακριβής χαρτογράφηση των αγγείων είναι πάρα πολύ σηµαντική: η ύπαρξη 

ανατοµικών παραλλαγών στα αγγεία του παγκρέατος κάνει το χειρουργείο περισσότερο 

πολύπλοκο, αυξάνοντας την τεχνική δυσκολία και κατά συνέπεια το χρόνο που απαιτείται 

για να ολοκληρωθεί η επέµβαση. Όµως αυτό τελικά δεν θα πρέπει να επηρεάζει το σωστό 

µετεγχειρητικό αποτέλεσµα, τόσο από άποψη επιπλοκών όσο και ριζικότητας της 

επέµβασης [47]. 

1 Αρτηριακή κατανοµή κατά Van Damme [48] 
Στην πρωτοποριακή αυτή προσέγγιση της περιγραφής της αιµάτωσης του παγκρέατος, δεν 

τηρείται η ονοµατολογία των διαφόρων αγγείων, αλλά λαµβάνεται υπ’ όψιν η κατανοµή 

και πορεία τους µέσα στο όργανο σε σχέση µε την περιοχή που αρδεύουν. Είναι ένας 

εύχρηστος τρόπος κατανόησης της αιµάτωσης του παγκρέατος για τον κλινικό γιατρό, και 

προσφέρει µεγάλη βοήθεια στο σχεδιασµό της θεραπευτικής παρέµβασης µε τη βοήθεια 

απεικονιστικών τεχνικών. Το πάγκρεας δεν είναι ένα όργανο µε αγγειακή πύλη, όπως είναι 

για παράδειγµα το ήπαρ ή ο σπλήνας. Λαµβάνει αιµάτωση από ένα δίκτυο αγγείων, και 

µάλιστα πολλαπλής προέλευσης. Η θέση του παγκρέατος µεταξύ του κοιλιακού άξονα και 

της άνω µεσεντερίου, και η διπλή εµβρυολογική του καταβολή δίνουν τη δυνατότητα 

άπειρων συνδυασµών στην προέλευση και κατανοµή των κύριων αρτηριακών κλάδων που 

συµµετέχουν στην άρδευσή του. Η κύρια «µητρική» αρτηρία φαίνεται να είναι η σπληνική, 

αλλά µέσω των αγγειακών τόξων η ανάµιξη αίµατος σε διάφορες κατ’ άτοµο αναλογίες 

όλων των πιθανών αγγειακών πηγών µέσα στο όργανο φαίνεται να είναι το καθεστώς. 

Έτσι, µε βάση την εργασία αυτή διακρίνονται οι παρακάτω επικρατούντες αγγειακοί 

κλάδοι. 
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Εικόνα 8: οι αρτηρίες του παγκρέατος (1 γαστροδωδεκαδακτυλική, 2 δεξιά γαστροεπιπλοϊκή, 3 πρόσθιο 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο, 4 οπίσθιο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο, 5 µέσο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο, 
6 αρτηρία του αυχένα, 7 αρτηρία του σώµατος, 8 αρτηρίες της ουράς, 9 εγκάρσια παγκρεατική, 10 προπαγκρεατικό τόξο, 
11 κλάδος της αγκιστροειδούς απόφυσης, 12 άνω και κάτω σπληνικός κλάδος, 13 σπληνο-γαστροεπιπλοϊκός άξονας, 14 
αριστερά γαστροεπιπλοϊκή, 15 άνω µεσεντέριος, 16 άνω µεσεντέριος φλέβα, 17 επιπλοϊκός κλάδος) [από: Skandalakis JE, 
Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, 
Greece, Paschalidis Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

1.1 Παγκρεατοδωδεκαδακτυλικά τόξα 

Το πρόσθιο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο εκφύεται στη ζώνη µετάβασης της 

γαστροδωδεκαδακτυλικής προς τη δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία, ενώ το οπίσθιο 

εκφύεται κάπως εγγύτερα από τη γαστροδωδεκαδακτυλική (78%) ή ηπατική αρτηρία 

(15%), και ανάλογα µε την προέλευσή του µπορεί να βρίσκεται µπροστά 

(γαστροδωδεκαδακτυλική) ή πίσω από το επίπεδο του κοινού χοληδόχου πόρου. Κάθε 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο σχηµατίζεται από άνω και κάτω κλάδους. Το πρόσθιο 

τόξο διά του παγκρεατικού παρεγχύµατος συνδέεται µε το οπίσθιο τόξο, και µαζί 

καταλήγουν προς την άνω µεσεντέριο ή τον πρώτο ή δεύτερο νηστιδικό κλάδο, ή σε έκτοπο 

ηπατικό κλάδο εκ της άνω µεσεντερίου. 

1.2 Η µεγάλη αρτηρία του αυχένα 

Λόγω της θέσης του αυχένα µεταξύ του κοιλιακού άξονα και της άνω µεσεντερίου, είναι 

ευνόητο ότι η αρτηρία αυτή µπορεί να προέρχεται από κλάδους του κοιλιακού άξονα (τη 

σπληνική ή την κοινή ηπατική αρτηρία) ή από την άνω µεσεντέριο. Πορεύεται στην 

οπίσθια επιφάνεια του αυχένα και καταλήγει σε δεξιό και αριστερό κλάδο. Ο δεξιός κλάδος 

στρέφεται προς την πρόσθια επιφάνεια του παγκρέατος και αναστοµώνεται µε τη 

γαστροδωδεκαδακτυλική ή τη δεξιά γαστροεπιπλοϊκή αρτηρία (προπαγκρεατικός κλάδος, 

78% των ατόµων). Ο αριστερός κλάδος συµµετέχει στο σχηµατισµό της εγκάρσιας 

παγκρεατικής αρτηρίας. 
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1.3 Η µεσαίου µεγέθους αρτηρία του σώµατος 

Μπορεί να είναι διπλή στο 37%, και προέρχεται από τη σπληνική αρτηρία. Όταν φτάσει 

στο άνω χείλος του οργάνου δίνει πολλούς ψηκτροειδείς κάθετους κλάδους για το σώµα, 

οι οποίοι αναστοµώνονται µε την εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία.  

1.4 Μικρού µεγέθους αρτηρίες της ουράς 

Πολλαπλές στο 68%, προέρχονται από τη σπληνική αρτηρία (21%) ή τους κλάδους της 

(από την αριστερή γαστροεπιπλοϊκή 20%, το σπληνογαστροεπιπλοϊκό στέλεχος 50% ή 

τους άνω ή κάτω σπληνικούς κλάδους στο 9%). Εισέρχονται απευθείας στην ουρά και 

έχουν πολλαπλές αναστοµώσεις µε την αρτηρία του σώµατος και την εγκάρσια 

παγκρεατική. Πολλά από τα αγγεία αυτά ακολουθούν παλίνδροµη πορεία µέσα στο 

παρέγχυµα, και µπορεί να τραυµατιστούν κατά τους χειρισµούς στη διάρκεια 

σπληνεκτοµής, µε αποτέλεσµα την πρόκληση παγκρεατίτιδας [45].  

1.5 Η εγκάρσια παγκρεατική αρτηρία 

Διατρέχει ενδοπαρεγχυµατικά και συνήθως προέρχεται από την αρτηρία του αυχένα. 

Μπορεί να είναι σηµαντική για την αιµάτωση του σώµατος του παγκρέατος. Επίσης 

ενδέχεται να βρίσκεται σε συνέχεια µε το προπαγκρεατικό αγγειακό τόξο επί της 

επιφάνειας της κεφαλής του παγκρέατος, το οποίο συνδέει το πρόσθιο 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο (ή τη γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία) µε την αρτηρία 

του αυχένα, µετά από τη στροφή της τελευταίας γύρω από την αγκιστροειδή απόφυση.  

2 Κλασσική και ψηφιακή αγγειογραφία 
Η απεικόνιση των παγκρεατικών κλάδων µετά από εκλεκτική αγγειογραφία µετράει 

πολλές δεκαετίες [36], και πράγµατι πολλοί χειρουργοί βασίζονται κατά πολύ στα 

αποτελέσµατα της µεθόδου αυτής. Οι εικόνες µπορούν να ερµηνευτούν από οποιονδήποτε 

έχει επαρκή γνώση της αγγειακής ανατοµίας του οργάνου, και προσφέρουν µεγάλη 

βοήθεια στο σχεδιασµό της χειρουργικής παρέµβασης, παρέχοντας πολλές πληροφορίες 

που µπορούν να αξιολογηθούν και να χρησιµοποιηθούν για την πρόληψη ενός 

αιµορραγικού διεγχειρητικού συµβάµατος, ή την ανίχνευση πίεσης ή απόφραξης ενός 

κύριου κλάδου από κάποιον όγκο, και να θέσουν την ένδειξη ή αντένδειξη χειρουργείου 

σε περίπτωση κακοήθους νεοπλάσµατος οριοθετώντας την περιοχή του παρεγχύµατος που 

πρόκειται να εκταµεί [49]. Είναι επίσης εξαιρετικά χρήσιµη στο σχεδιασµό της λήψης 

παγκρεατικού µοσχεύµατος. Η γνώση της αγγειακής ανατοµίας είναι πολύ σηµαντικό 

στοιχείο στις µεταµοσχεύσεις. Η ύπαρξη έκτοπων ή επικουρικών αγγείων θα πρέπει να 
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επισηµαίνεται, ώστε κατά τη λήψη του µοσχεύµατος να γίνεται διατήρηση αυτών ή άλλοι 

χειρισµοί που θα επιτρέψουν την οµαλή επαναιµάτωση του µοσχεύµατος µετά την 

τοποθέτησή του. Είναι συχνά τόσο τα αιµορραγικά όσο και τα ισχαιµικά συµβάµατα σε 

λήψεις παγκρεατικού µοσχεύµατος από χειρουργούς µη εξειδικευµένους, που µπορεί να 

αποβούν µοιραία για τη βιωσιµότητα και λειτουργικότητα του µοσχεύµατος [33]. 

Με τη µέθοδο της εκλεκτικής αγγειογραφίας έχει γίνει εκτενής χαρτογράφηση των κύριων 

παγκρεατικών αγγείων και των κλάδων τους, καταγραφή της συχνότητας που απαντώνται 

στο γενικό πληθυσµό και τον αναστοµώσεων µεταξύ τους [49] [22] [23] [21] [37] [26]. Τα 

ποσοστά ευαισθησίας και ειδικότητας της µεθόδου στην απεικόνιση των αναστοµώσεων 

µεταξύ των διαφόρων κύριων κλάδων είναι 73% και 79% αντίστοιχα [49]. Το σύστηµα 

αιµάτωσης του παγκρέατος είναι ένα σύστηµα χαµηλών πιέσεων ροής, πράγµα που 

αποτυπώνεται χαρακτηριστικότερα στην αγγειογραφική απεικόνιση των αγγείων της 

ουράς, µε την ασταθή διαµόρφωση τόσο της κατανοµής και παρουσίας τους, όσο και του 

µεταξύ τους δικτύου. Η χαµηλή αυτή πίεση παράλληλα εξασφαλίζει µια οµοιόµορφη και 

ευρεία διανοµή του κυκλοφορούντος όγκου αίµατος στην περιοχή. Αν οι αναστοµώσεις 

λείπουν, οπότε οι κλάδοι είναι λειτουργικώς και ανατοµικώς τελικοί, οι διεγχειρητικές 

κακώσεις κατά τη διάρκεια για παράδειγµα µιας σπληνεκτοµής, µπορεί να προκαλέσουν 

ισχαιµία σε σηµαντικό τµήµα του παρεγχύµατος του σώµατος και της ουράς [49].  

Η ερµηνεία των αγγειογραφικών εικόνων θα πρέπει να γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή. Οι 

ανατοµικές παραλλαγές είναι πάρα πολύ συχνές και µια επιπόλαιη εκτίµηση µπορεί να 

οδηγήσει σε λανθασµένα συµπεράσµατα και επικίνδυνες επιπλοκές, ιδίως αν κατά τη 

διάρκεια της αγγειογραφίας σχεδιάζεται και κάποια επεµβατική πράξη, όπως ο εµβολισµός 

[50]. Η επεµβατική ακτινολογία είναι πλέον αναγνωρισµένη εξειδίκευση, και οι τεχνικές 

που εφαρµόζονται είναι πολύ καλά µελετηµένες τόσο όσον αφορά τις ενδείξεις ή 

αντενδείξεις παρέµβασης, όσο και τις πιθανές επιπλοκές, ακόµα και ανάλογα τη νόσο ή το 

υπό µελέτη αγγείο [51].  
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Εικόνα 9: σχηµατικό διάγραµµα των κλάδων του κοιλιακού άξονα (C κοιλιακός άξονας, LG αριστερά γαστρική, Η ηπατική, 
S σπληνική, GD γαστροδωδεκαδακτυλική, PD παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, RGE δεξιά γαστροεπιπλοϊκή, DP ραχιαία 
παγκρεατική, ΤΡ εγκάρσια παγκρεατική, AV αναστοµωτικοί κλάδοι, ALG επικουρική αριστερά γαστρική, ΡΜ µεγάλη 
παγκρεατική, SP άνω πολική, LGE αριστερά γαστροεπιπλοϊκή, CP ουραία παγκρεατική, ΙΡ κάτω πολική, LE αριστερά 
επιπλοϊκή, SG βραχείες γαστρικές, TS ανώτερη τελική, TM µέση τελική, ΤΙ κάτω τελική) [από: Kupic E, Marshall W,  
Abrams H. Splenic arterial patterns. Angiographic analysis and review. Invest Radiol 1967;2(1):70-98] 

 
Εικόνα 10: εκλεκτική αγγειογραφία κοιλιακού άξονα (Α στένωση κοιλιακού άξονα, Β γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία, C 
ιδίως ηπατική αρτηρία) [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in 
Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228] 

 
Εικόνα 11: εκλεκτική αγγειογραφία άνω µεσεντερίου αρτηρίας (Α άνω µεσεντέριος αρτηρία, Β γαστροδωδεκαδακτυλική 
αρτηρία, C παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο, D ιδίως ηπατική αρτηρία) [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, 
Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis 
Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228] 
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3 Αξονική τοµογραφία-αγγειογραφία (CTA) 
Η διενέργεια αξονικής τοµογραφίας µε ειδικές τεχνικές συγχρονισµένης έγχυσης 

σκιαγραφικού δίνει πολύτιµες πληροφορίες όχι µόνο για την ανατοµία των αγγείων, αλλά 

και γενικότερα για την ανατοµία της περιοχής. Με τη χρήση τεχνικών ανασύνθεσης της 

εικόνας σε διάφορα επίπεδα, οι πληροφορίες αυτές αναλύονται ακόµα περισσότερο και 

αποτυπώνουν και τη χωροταξική διαµόρφωση των διαφόρων ανατοµικών δοµών. Η 

ανασύνθεση εικόνων κατά το στεφανιαίο επίπεδο προσοµοιάζει κατά πολύ στην εικόνα 

που έχει ο χειρουργός κατά τη διάρκεια της επέµβασης και είναι ιδανική για την 

αποτύπωση της αγγειακής ανατοµίας [52].  

Οι εγκάρσιες τοµές δίνουν πολλές πληροφορίες για τη σχέση των αγγείων µε κάποιο όγκο, 

και κατά πόσο υπάρχει διήθηση ή εξωπαγκρεατική επέκταση του όγκου, καθορίζοντας και 

το αν ο όγκος είναι εξαιρέσιµος ή όχι [53].  

Οι εικόνες της αξονικής τοµογραφίας δίνουν επιπλέον µε µεγάλη λεπτοµέρεια την 

απεικόνιση και τις ανατοµικές σχέσεις όσον αφορά µαλακούς ιστούς. Αναφέρεται 

εξαιρετικά µεγάλη ακρίβεια στον έλεγχο περινευρικής διήθησης των όγκων, που αποτελεί 

δυσµενή προγνωστικό παράγοντα [54]. Είναι γνωστό ότι η διήθηση διά της περινευρικής 

οδού έχει άµεση σχέση µε τα βασικά αγγεία του παγκρέατος. Έτσι, ένας όγκος στην 

περιοχή της αγκιστροειδούς απόφυσης επεκτείνεται κατά µήκος της κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας µέχρι την έκφυσή της στην άνω µεσεντέριο, ενώ 

ένας όγκος στην περιοχή του αυχένα διά της ραχιαίας παγκρεατικής αρτηρίας πριν φτάσει 

στην περιοχή του κοιλιακού άξονα [53] [54]. Ακόµα και µικροί όγκοι µπορούν να 

απεικονιστούν µε µεγάλη λεπτοµέρεια µε τις σύγχρονες τεχνικές. Αναφέρεται µεγάλη 

ευαισθησία ανίχνευσης περινευρικής διήθησης διά της οπίσθιας κάτω 

παγκρατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας σε µικρούς όγκους της περιοχής της αγκιστροειδούς 

απόφυσης [55]. Επίσης, πολύπλοκες 3D ανασυνθέσεις επιτρέπουν τον έλεγχο δοµών όπως 

ο παγκρεατικός πόρος ή οι µεγάλες φλέβες (σπληνική-πυλαία-άνω µεσεντέριος) [53]. Η 

αξιολόγηση µε τη χρήση τεχνικών αξονικής τοµογραφίας παρέχει επίσης πολλές 

πληροφορίες σχετικά µε στένωση ή απόφραξη αγγειακών κλάδων και ανάπτυξη δικτύου 

παράπλευρης κυκλοφορίας [56], ή ύπαρξη έκτοπων ή επικουρικών αγγείων προς το ήπαρ, 

το στοµάχι ή το έντερο, που θα πρέπει να ανευρεθούν και να διατηρηθούν [57].  

Οι πληροφορίες αυτές είναι χρήσιµες για πρόληψη µετεγχειρητικής αιµορραγίας ή 

ισχαιµίας στο παγκρεατικό κολόβωµα και των συνεπακόλουθων επιπλοκών [58] όπως 

συρίγγιο χοληφόρων, αναστοµωτική διαφυγή, το παγκρεατικό συρίγγιο, η νέκρωση και 
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αποστηµατοποίηση  τµήµατος του ήπατος, συνήθως στην περιοχή του αριστερού λοβού ή 

η µαζική ηπατική δυσλειτουργία, και η µεσεντερική ισχαιµία. Υπάρχει πλέον και 

δυνατότητα επανασχεδιασµού και ανασύνθεσης προεγχειρητικών εικόνων 

χρησιµοποιώντας πληροφορίες που λαµβάνονται διεγχειρητικά µε βιντεοσκόπηση του 

εγχειρητικού πεδίου, και τρισδιάστατης προβολής τους µε έµφαση στην απεικόνιση των 

αγγειακών κλάδων, ούτως ώστε να ανιχνεύονται µε ακρίβεια τα αγγεία και να 

καθοδηγείται ανάλογα η χειρουργική οµάδα µε µεγαλύτερη λεπτοµέρεια και ασφάλεια 

[59].  

Ο σχεδιασµός της επέµβασης καθίσταται τόσο αξιόπιστος και λεπτοµερής, που µπορούµε 

πλέον να µιλάµε πραγµατικά για µοντέλα «virtual» επεµβάσεων, όπου οι ανατοµικές 

πληροφορίες αναλύονται σε σηµείο που να µπορεί να οριοθετείται µε ακρίβεια η περιοχή 

εκτοµής ανάλογα µε το µέγεθος του όγκου και τα ανατοµικά του χαρακτηριστικά και να 

προβλέπονται οι πιθανές θέσεις των κύριων αγγειακών κλάδων στο εγχειρητικό πεδίο [60]. 

Ανάλογες πληροφορίες και εικόνες πολύ υψηλής ποιότητας προσφέρει και η χρήση 

µαγνητικής αγγειογραφίας (MRA), µε το επιπλέον πλεονέκτηµα της µη επιβάρυνσης της 

νεφρικής λειτουργίας µε µεγάλες ποσότητες σκιαγραφικού, σηµαντικό για 

µεταµοσχευµένους ασθενείς µε ήδη επιβαρυµένη νεφρική λειτουργία [61]. Η µέθοδος 

όµως αυτή δεν είναι πάντα διαθέσιµη, ενώ έχει και υψηλό κόστος. 
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Κεφάλαιο 5: Οργανικά τµήµατα-

Τµηµατεκτοµές παγκρέατος 
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1 Διαίρεση του παγκρέατος σε οργανικά τµήµατα 
Το πάγκρεας προέρχεται από δύο εµβρυολογικές καταβολές, αγγειώνεται από δυο 

διαφορετικούς αρτηριακούς άξονες, ενώ η λεµφική του παροχέτευση γίνεται προς 

διάφορες οµάδες λεµφαδένων της πέριξ περιοχής. Για τους λόγους αυτούς πολλοί 

ερευνητές έχουν προσπαθήσει να διακρίνουν και ταυτοποιήσουν ανατοµικά-οργανικά 

τµήµατα που θα µπορούσαν ενδεχοµένως να εκταµούν ή να µεταµοσχευθούν αυτοτελώς. 

Ως οργανικά τµήµατα ορίζονται οι ανατοµοχειρουργικές περιοχές στις οποίες ένα όργανο 

µπορεί να διαχωριστεί ανατοµικά ή χειρουργικά [62]. Χαρακτηρίζονται από ανάγγεια όρια 

περιτµηµατικά, µπορεί να περιβάλλονται από λεπτό διάφραγµα συνδετικού ιστού, ενώ η 

αιµάτωσή τους βασίζεται σε διακριτή τµηµατική αρτηρία. Μεταξύ των τµηµάτων µπορεί 

να διατρέχουν µικρά αγγεία, τόσο µικρά που κατά την τµηµατεκτοµή δεν χρήζουν 

απολίνωσης. Έχουν περιγραφεί οργανικά τµήµατα στο ήπαρ, το σπλήνα και το νεφρό, 

στόµαχο και καρδιά [63], µε διακριτή αρτηριακή αιµάτωση, φλεβική παροχέτευση και, 

στην περίπτωση του ήπατος, αποχέτευση χολής. Στην περίπτωση του παγκρέατος, η 

εκτοµή µε βάση τα αγγεία θα προλάµβανε τη νέκρωση του κολοβώµατος, η εκτοµή κατά 

την κατανοµή της περιοχικής λεµφικής παροχέτευσης θα βελτίωνε τα αποτελέσµατα στις 

τεχνικές λεµφαδενικού καθαρισµού, ενώ η εκτοµή κατά την κατανοµή της εκφορητικής 

µοίρας του παγκρέατος θα προλάµβανε τη διαρροή του παγκρεατικού κολοβώµατος 

(παγκρεατικό συρίγγιο). Παρ’ όλα αυτά, δεν έχει αποδειχθεί ότι κάποια από τις θεωρίες 

αυτές καλύπτει επαρκώς πρακτικά τη διάκριση διακριτών οργανικών τµηµάτων στο 

πάγκρεας [63].  

1.1 Διαίρεση του παγκρέατος σε ανατοµικά τµήµατα [63] 

Στα κλασσικά συγγράµµατα ανατοµίας, το πάγκρεας διαιρείται στα εξής µέρη: κεφαλή, 

σώµα και ουρά. Η διαίρεση αυτή χρησιµοποιείται ευρέως στις ανατοµικές περιγραφές του 

αδένα, στην εντόπιση ενός όγκου και στην περιγραφή των χειρουργικών εκτοµών. Το όριο 

µεταξύ κεφαλής και σώµατος ονοµάζεται αυχένας ή ισθµός. Πρόκειται για ένα στενό 

κοµµάτι του οργάνου, πλάτους περίπου 2cm, που αντιστοιχεί στο όριο προς τα αριστερά 

της άνω µεσεντερίου φλέβας. Συχνά θεωρείται η ανατοµική περιοχή που αντιστοιχεί στο 

σηµείο που η σπληνική φλέβα ενώνεται µε την άνω µεσεντέριο σχηµατίζοντας την πυλαία 

φλέβα. Από πολλούς ο αυχένας θεωρείται µέρος της κεφαλής του παγκρέατος, όπως κι η 

αγκιστροειδής απόφυση. Το σώµα του παγκρέατος αποτελεί το µεγαλύτερο τµήµα αυτού, 

εκτείνεται πέρα από τη µέση γραµµή προς τα αριστερά, και προοδευτικά λεπτύνεται, 

καταλήγοντας την ουρά. Το όριο µεταξύ σώµατος και ουράς είναι ασαφές, αλλά συνήθως 



ΤΑ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΤΟΞΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ: ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ, ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ Π. ΛΙΒΑΝΗ 60 

ορίζεται ως το µέσο του αριστερού τµήµατος του παγκρέατος. Η παραπάνω ανατοµική 

περιγραφή των τµηµάτων του παγκρέατος βασίζεται καθαρά στα µακροσκοπικά 

χαρακτηριστικά του και δεν ορίζει οργανικά τµήµατα. Κατά συνέπεια δεν είναι χρήσιµη 

στην περιγραφή ούτε των µείζονων, αλλά ούτε και των συντηρητικών εκτοµών.  

 
Εικόνα 12: τα ανατοµικά τµήµατα του παγκρέατος [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn G, 
Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical Publications Ltd., 
2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

1.2 Διαίρεση του παγκρέατος σε αγγειακά τµήµατα 

Αποτελεί την πιο αποδεκτή και ευρέως χρησιµοποιούµενη περιγραφή των οργανικών 

τµηµάτων και βασίζεται στην αρτηριακή κατανοµή εντός του οργάνου. Σε όλα τα όργανα 

όπου διακρίνονται οργανικά-λειτουργικά τµήµατα µε βάση την ύπαρξη τµηµατικής 

αρτηρίας και φλέβας, η τµηµατική αρτηρία αποτελεί τελικό κλάδο, ενώ οι περιτµηµατική 

περιοχή είναι ανάγγεια. Σε µελέτες σε σκυλιά, έχει αποδειχθεί ότι υπάρχουν αγγειακά 

τµήµατα στο πάγκρεας: 2 λοβοί, 4 τοµείς, και 6 ανατοµοχειρουργικά λειτουργικά τµήµατα, 

που µπορούν να διαχωριστούν ανατοµικά και χειρουργικά επιτρέποντας την αυτοτελή 

µεταµόσχευσή τους [63]. Στο ανθρώπινο πάγκρεας, ο αυχένας αδρά αποτελεί το όριο 

δεξιού και αριστερού τµήµατος, αποτελώντας έτσι το όριο εκτοµής στην 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή. Το δεξιό τµήµα αποτελείται από την κεφαλή και τον 

αυχένα, και το αριστερό από το σώµα και την ουρά. Σαν κανόνας, ισχύει ότι η κεφαλή έχει 

πλούσια αγγείωση, το σώµα και η ουρά λιγότερη αγγείωση, ενώ στον αυχένα παρατηρείται 

η πιο φτωχή αγγείωση. Στην περιοχή του αυχένα, σε απόσταση περίπου 2cm προς τα 

αριστερά των άνω µεσεντερίων αγγείων, υπάρχει µια σχεδόν ανάγγεια περιοχή. Η περιοχή 

αυτή αντιστοιχεί στη ζώνη µετάπτωσης του αυχένα προς το σώµα του παγκρέατος, και 

υπάρχει σαφής διαφοροποίηση µεταξύ της περιοχής που αρδεύεται από τη 

γαστροδωδεκαδακτυλική και την άνω µεσεντέριο (κεφαλή και αυχένας) και της περιοχής 
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που αρδεύεται από τη σπληνική αρτηρία (σώµα και ουρά). Στην περιοχή αυτή 

ανευρίσκεται µόνο ένα σηµαντικής (1-2mm) διαµέτρου διατµηµατικό αγγείο, που µπορεί 

να είναι κλάδος είτε της γαστροδωδεκαδακτυλικής, είτε της ραχιαίας παγκρεατικής, είτε 

της γαστροεπιπλοϊκής αρτηρίας, και αρδεύει τις παρακείµενες περιοχές του δεξιού και 

αριστερού τµήµατος. Απολινώνοντας το αγγείο αυτό, και τον µείζονα παγκρεατικό πόρο, 

ο οποίος διατρέχει και συνδέει µεταξύ τους το αριστερό µε το δεξιό τµήµα του παγκρέατος, 

είναι δυνατή η τµηµατεκτοµή [62]. Τα ευρήµατα αυτά έχουν επιβεβαιωθεί από διάφορους 

ερευνητές [63]. Η περιοχή αυτή µπορεί να ταυτοποιηθεί εύκολα προεγχειρητικά µε 

αγγειογραφικές µεθόδους, χρησιµοποιώντας ως σηµείο αναφοράς την άνω µεσεντέριο 

αρτηρία, ή ακόµα και µε διεγχειρητική αρτηριογραφία, και να αποφευχθούν έτσι µείζονα 

αιµορραγικά διεγχειρητικά συµβάµατα. Αξίζει στο σηµείο αυτό να σηµειωθεί ότι το 

σύνδροµο αποσύνδεσης του παγκρεατικού πόσου, που συχνά αποτελεί επιπλοκή της 

νεκρωτικής οξείας παγκρεατίτιδας, συµβαίνει κυρίως στην περιοχή του αυχένα [63]. Όλα 

τα παραπάνω ευρήµατα καταδεικνύουν τη σηµασία του αυχένα ως µιας περιοχής ευπαθούς 

σε καταστάσεις που παραβλάπτουν την αιµάτωσή του.  

Η θεωρία των αγγειακών τµηµάτων υποστηρίζεται κι από εµβρυολογικά δεδοµένα. Είναι 

γνωστό ότι το δεξιό κι αριστερό τµήµα του παγκρέατος προέρχονται αδρά από 

διαφορετικές εµβρυολογικές καταβολές, την ραχιαία και κοιλιακή αντίστοιχα. Η 

συνένωση των δύο καταβολών µεταξύ 6ης και 7ης εβδοµάδας, ενώ µεταξύ τους 

παρεµβάλλονται τα άνω µεσεντέρια αγγεία. Επιπλέον, το πάγκρεας στο έµβρυο 

αναπτύσσεται εντός των περιτοναϊκών πτυχών που ορίζουν το ραχιαίο µεσογάστριο. Οι 

οπίσθιες πτυχές εµφανίζουν διαφορετικό τύπο σύντηξης µετά την καθήλωση του οργάνου, 

λόγω διαφορετικών κινήσεων των δύο καταβολών. Έτσι, η περιτονία υπό την κεφαλή 

ονοµάζεται περιτονία του Treitz, ενώ η περιτονία υπό το σώµα και την ουρά ονοµάζεται 

περιτονία του Toldt. Έχει επίσης αποδειχθεί εµβρυολογικά ότι το ραχιαίο µεσογάστριο 

χωρίζεται σε δεξιό τµήµα που ονοµάζεται οπισθοπυλαία απόφυση, και αριστερό τµήµα 

που ονοµάζεται αριστερή πλάγια πυλαία απόφυση. Στον ενήλικα, αυτά τα δύο στοιχεία 

ορίζουν την περιοχή λεµφαδενικού καθαρισµού [63]. Η διάκριση σε δεξιό κι αριστερό 

τµήµα είναι η βάση των τυπικών εκτοµών, της παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµής και της 

αριστεράς ή περιφερικής παγκρεατεκτοµής. Οι επεµβάσεις αυτές πάντως έχουν αρκετά 

µεγάλο ποσοστό επιπλοκών, κυρίως παγκρεατικού συριγγίου, και µετεγχειρητικής 

νοσηρότητας. Φαίνεται συνεπώς ότι αυτή η διαίρεση είναι επίσης συµβατική και δεν 

καλύπτει όλες τις περιπτώσεις.  
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Εικόνα 13: διαίρεση του παγκρέατος σε αγγειακά τµήµατα. RS δεξιό, LS αριστερό τµήµα, CA κεφαλή, CE αυχένας, CO 
σώµα, CAU ουρά παγκρέατος [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  
“Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228] 

 

 
Εικόνα 14: οι αρτηρίες γύρω από το πάγκρεας. Φαίνεται το αγγειακό πλάνο προς τα αριστερά της άνω µεσεντερίου 
αρτηρίας. Το δεξιό τµήµα ενώνεται µε το αριστερό µόνο µέσω της κατώτατης παγκρεατικής αρτηρίας που στην εικόνα αυτή 
αντιστοιχεί στο δεξιό τελικό κλάδο της ραχιαίας παγκρεατικής αρτηρίας (Α αορτή, Lg αριστερά γαστρική, Pg οπίσθια 
γαστρική, Dp ραχιαία παγκρεατική, S σπληνική, Pm µεγάλη παγκρεατική, Ip κατώτατη παγκρεατική, Sm άνω µεσεντέριος, 
Rg δεξιά γαστροεπιπλοϊκή, Aipd πρόσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, Pipd οπίσθια κάτω 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, Aspd πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, Pspd οπίσθια άνω 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, Gd γαστροδωδεκαδακτυλική, H κοινή ηπατική, P παγκρεατικός πόρος) [από: Skandalakis 
JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, 
Greece, Paschalidis Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228] 

1.3 Διαίρεση του παγκρέατος κατά την εµβρυολογική προέλευση 

Με βάση την εµβρυολογία (βλέπε κεφάλαιο εµβρυολογίας) έχει προταθεί η διαίρεση του 

παγκρέατος στα εξής τµήµατα, µε βάση την εµβρυολογική τους προέλευση: οπίσθιο, εγγύς, 

µέσο και άπω. Η κοιλιακή καταβολή του παγκρέατος αντιστοιχεί στο οπίσθιο τµήµα, ενώ 

τα υπόλοιπα προέρχονται από τη ραχιαία καταβολή [64]. Το εγγύς τµήµα βρίσκεται 

µπροστά από το οπίσθιο, το µέσο τµήµα αντιστοιχεί στον αυχένα, και το άπω τµήµα 

αντιστοιχεί στο αριστερό τµήµα του παγκρέατος, προς τα αριστερά της άνω µεσεντερίου 

αρτηρίας µέχρι και την ουρά. Παρόµοια συστήµατα διαίρεσης του παγκρέατος έχουν 
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προταθεί κι από άλλους ερευνητές [63], εντάσσουν όµως την περιοχή του αυχένα µαζί µε 

την κεφαλή, η οποία χωρίζεται σε προσθιοανώτερο και οπισθοκατώτερο τµήµα. 

Το σηµείο επαφής των τµηµάτων στην κεφαλή έχει ιδιαιτερότητες τόσο µακροσκοπικά 

όσο και ιστολογικά. Το επίπεδο επαφής, που ονοµάζεται επίσης «περιοχή ελαχίστων 

αντιστάσεων» είναι µια ευένδοτη περιοχή και αποτελεί την οδό διά της οποίας τα 

εκκολπώµατα του δωδεκαδακτύλου εισβάλουν στο παγκρεατικό παρέγχυµα [63]. Το 

τµήµα που προέρχεται από την κοιλιακή καταβολή χαρακτηρίζεται από µικρότερα και 

πυκνότερα διατεταγµένα λοβίδια, ενώ αυτό που προέρχεται από τη ραχιαία καταβολή 

περιέχει περισσότερο λίπος. Υπάρχει επίσης διαφορετική κατανοµή των κυττάρων που 

παράγουν το παγκρεατικό πολυπεπτίδιο, ενώ έχουν και διαφορετικά µικροσκοπικά 

µορφολογικά χαρακτηριστικά. Υπερηχογραφικά µπορεί να γίνει διάκριση µεταξύ των 

τµηµάτων στο 50%, µε το τµήµα που προέρχεται από την κοιλιακή καταβολή να 

παρουσιάζει µεγαλύτερη ηχογένεια όταν εξετάζεται µε ενδοσκοπικό υπέρηχο [5]. 

Ανατοµικά, το επίπεδο ορίζεται από τη δεξιά πλάγια επιφάνεια της άνω µεσεντερίου 

φλέβας οπισθίως και αριστερά, και την πρόσθια επιφάνεια του χοληδόχου πόρου προσθίως 

και δεξιά [6].  

Με βάση τη θεωρία αυτή έχουν προταθεί διάφορες τεχνικές τµηµατεκτοµής στο πάγκρεας: 

προσθιοανώτερη εκτοµή κεφαλής, οπισθοκατώτερη εκτοµή κεφαλής, µέση 

παγκρεατεκτοµή [64], παγκρεατεκτοµή µε διατήρηση των µέσων πεδίων, άπω 

παγκρεατεκτοµή, ραχιαία παγκρεατεκτοµή. Από αυτές, η προσθιοανώτερη εκτοµή 

κεφαλής είναι πιο προσιτή τεχνικά, ενώ η οπισθοκατώτερη εκτοµή κεφαλής είναι µια λεπτή 

και ιδιαίτερα δύσκολη τεχνικά επέµβαση, που περιλαµβάνει και εκτοµή του τελικού 

τµήµατος του χοληδόχου, και µπορεί να επιπλακεί µε ισχαιµική νέκρωση του 

δωδεκαδακτύλου, περί την περιοχή του φύµατος του Vater. Και οι δυο αυτές επεµβάσεις 

έχουν περιγραφεί σε πτώµατα [65].  

Και πάλι, µε την εφαρµογή της θεωρίας αυτής, τα ποσοστά νοσηρότητας που αναφέρονται 

είναι υψηλά, µε το ποσοστό συριγγίου να ανέρχεται στο 30% στις τµηµατεκτοµές κεφαλής, 

µέχρι και 50% σε εκτοµές του µέσου τµήµατος. Κατά την εµβρυϊκή ζωή φαίνεται ότι 

συµβαίνει µια αναδιάταξη του παρεγχύµατος στην κεφαλή [2]. Πιο συγκεκριµένα, η 

ραχιαία καταβολή έρχεται και καλύπτει από πάνω, εµπρός και πίσω την κοιλιακή 

καταβολή. Η γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία, που αποτελεί ως κλάδος του κοιλιακού 

άξονα το κύριο αγγείο άρδευσης της ραχιαίας καταβολής αιµατώνει το άνω µέρος της 

κεφαλής, ενώ η οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία διατηρεί σε µεγάλο 

µέρος του µήκους της στενή σχέση µε το χοληδόχο πόρο. Το γεγονός αυτό θα µπορούσε 
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να εξηγεί την αστάθεια του ορίου µεταξύ κοιλιακής και ραχιαίας καταβολής στην περιοχή 

της κεφαλής µεταξύ των διαφόρων ατόµων. 

1.4 Διαίρεση του παγκρέατος κατά τη λεµφική παροχέτευση [63] 

Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, κάθε λειτουργικό τµήµα του παγκρέατος παροχετεύεται σε 

διαφορετική οµάδα λεµφαδένων [63]. Έχουν προταθεί διάφορα συστήµατα διαίρεσης, 

αλλά κανένα δε φαίνεται να προσφέρει µια γενικώς αποδεκτή λύση που να καλύπτει την 

πλειοψηφία των περιπτώσεων. Φαίνεται πως υπάρχει στοιχειωδώς µια διαφοροποίηση 

όσον αφορά τη λεµφική παροχέτευση µεταξύ κεφαλής και σώµατος-ουράς, ανάλογη µε 

αυτή της θεωρίας των αγγειακών τµηµάτων. Το γεγονός αυτό έχει λογική βάση, µια και 

όπως είναι γνωστό τα λεµφαγγεία ακολουθούν την κατανοµή των αρτηριών. Αξίζει να 

σηµειωθεί πάντως, ότι η λεµφική παροχέτευση της κεφαλής, που όπως έχει αναφερθεί 

προέρχεται τόσο από τη ραχιαία όσο και την κοιλιακή εµβρυϊκή καταβολή δεν είναι ενιαία, 

γεγονός που είναι υπέρ της θεωρίας των εµβρυολογικών τµηµάτων.  

1.5 Διαίρεση του παγκρέατος κατά το σύστηµα των εκφορητικών πόρων [63] 

Η συχνότητα της ανάπτυξης παγκρεατικού συριγγίου, έχει οδηγήσει κάποιος ερευνητές 

στη σκέψη ότι κατά τις εκτοµές του παγκρέατος θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψιν το 

σύστηµα των εκφορητικών πόρων, ως αυτό που τελικά ορίζει τη διάκριση του οργάνου σε 

λειτουργικά τµήµατα. Η ανάπτυξη ενός παγκρεατικού συριγγίου είναι πολυπαραγοντικό 

φαινόµενο, και ενοχοποιούνται τοπικοί ισχαιµικοί και φλεγµονώδεις παράγοντες που 

πιθανόν ενεργοποιούν φαινόµενα τοπικής νεκρωτικής παγκρεατίτιδας, αν και όλα αυτά 

αποτελούν υποθέσεις που δεν έχουν προς το παρόν αποδειχθεί. Το πάγκρεας κατά την 

εµβρυϊκή ζωή αναπτύσσεται ιστολογικά παράλληλα µε την ανάπτυξη του συστήµατος των 

εκφορητικών πόρων (pars cytica), όπως και το ήπαρ, από τα κεντρικά προς τα περιφερικά 

µέρη του οργάνου. Ειδικά για την αγκιστροειδή απόφυση, πολλοί υποστηρίζουν ότι 

διαθέτει διπλό εκφορητικό σύστηµα. Με την εξαίρεση πάντως των ενδοπορικών όγκων, 

υπάρχει µικρό ενδιαφέρον τοπογραφικού χαρακτηρισµού ενός όγκου µε βάση τους 

εκφορητικούς πόρους. Η θεωρία αυτή θα µπορούσε να διερευνηθεί µε πολλούς τρόπους, 

πχ µε 3D µοντέλα εµβρύων διαφόρων σταδίων ανάπτυξης ή µε ανασύσταση εικόνων του 

εκφορητικού συστήµατος µε χρήση µαγνητικής τοµογραφίας.  

2 Περιορισµένες εκτοµές παγκρέατος 
Έχει περιγραφεί τεχνική που καθιστά εφικτή την εκτοµή του µέσου παγκρεατικού πεδίου 

(µέση παγκρεατεκτοµή) [66], για καλοήθεις όγκους ή µικρούς µη µεταστατικούς 
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κακοήθεις όγκους καλής διαφοροποίησης στην περιοχή του αυχένα ή του εγγύς σώµατος, 

ως µια προσπάθεια διατήρησης παγκρεατικού παρεγχύµατος και αποφυγής 

ενδοκρινολογικής φύσης επιπλοκών που έχουν σχέση µε εκτεταµένη εκτοµή λειτουργικού 

ιστού. Στα ζώα εκτοµή ως 70% του παγκρεατικού παρεγχύµατος µπορεί να είναι ανεκτή, 

όµως στις περισσότερες κλινικές περιπτώσεις η ανταπόκριση µετά από µια εκτεταµένη 

εκτοµή µπορεί να είναι απρόβλεπτη, λόγω προϋπάρχουσας βλάβης του εναποµείναντος 

παρεγχύµατος από χρόνια παγκρεατίτιδα, απόφραξη του εκφορητικού συστήµατος, µε 

αποτέλεσµα υποκλινική ενδοκρινολογική ανεπάρκεια. Γενικά, η ανάπτυξη σακχαρώδους 

διαβήτη, που είναι µια αρκετά συχνή επιπλοκή µετά από εκτεταµένες εκτοµές, συνδέεται 

άµεσα µε την ποσοστό του παρεγχύµατος που εκτέµνεται. Μετά από εκτοµή της κεφαλής 

η συχνότητα ανάπτυξης σακχαρώδους διαβήτη είναι 5%, ενώ µετά από περιφερική 

παγκρεατεκτοµή ανέρχεται στο 15-40% [63]. Αποφεύγονται επίσης επιπλοκές που 

σχετίζονται µε εκτοµή και αναστόµωση του χοληδόχου πόρου, του στοµάχου ή του 

δωδεκαδακτύλου, ή το ρίσκο σπληνεκτοµής σε εκτοµές του σώµατος και της ουράς. Η 

άτυπη αυτή τµηµατεκτοµή ολοκληρώνεται µε αναστόµωση του περιφερικού τµήµατος του 

παγκρέατος µε τη νήστιδα. οι συγγραφείς αναφέρουν µικρό ποσοστό επιπλοκών 

(παγκρεατικό συρίγγιο, καθυστερηµένη γαστρική κένωση) που αντιµετωπίστηκαν 

συντηρητικά, µηδενική θνησιµότητα και µέση διάρκεια µετεγχειρητικής παραµονής στο 

νοσοκοµείο 8 ηµέρες (µέσος όρος 9,6 ηµέρες µε εύρος 6-23 ηµέρες µετεγχειρητικά), ενώ 

18 µήνες µετά δεν παρατηρήθηκε τοπική υποτροπή των νεοπλασµάτων. 

Άλλες τεχνικές περιορισµένης εκτοµής παγκρεατικού ιστού που έχουν ένδειξη σε 

καλοήθεις παθήσεις, µικρούς προκαρκινωµατώδεις όγκους, ή όγκους δυνητικά κακοήθεις 

(νευροενδοκρινικοί όγκοι, ενδοπορικά θηλώδη βλεννοπαραγωγά νεοπλάσµατα, βλεννώδη 

κυστικά νεοπλάσµατα, συµπαγή ψευδοθηλώδη νεοπλάσµατα) είναι η εκπυρήνιση του 

όγκου (τοπική παγκρεατεκτοµή) και η ολική ή µερική εκτοµή της κεφαλής του παγκρέατος 

µε διατήρηση του δωδεκαδακτύλου [63]. Η συχνότητα εµφάνισης παγκρεατικού 

συριγγίου, που είναι µια συχνή αιτία νοσηρότητας µετά από επεµβάσεις στο πάγκρεας 

ανέρχεται στο 15-40%, ανάλογα µε την επέµβαση που επιλέγεται, έναντι 20-30% στις 

τυπικές εκτοµές. Το παγκρεατικό συρίγγιο φαίνεται να οφείλεται στο γεγονός ότι κατά τη 

διαδικασία της εκτοµής δεν ακολουθείται η διαίρεση του παγκρέατος σε οργανικά 

τµήµατα.  
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Εικόνα 15: τµηµατεκτοµές παγκρέατος και ποσοστό εκτοµής παρεγχύµατος που αντιστοιχεί [από: Skandalakis JE, 
Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, 
Greece, Paschalidis Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

 
 
 
 
 
 

 
Εικόνα 16: σχηµατική απεικόνιση της κατανοµής αιµάτωσης στην περιοχή της κεφαλής [από: Skandalakis JE, Skandalakis 
LJ, Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis 
Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 
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Κεφάλαιο 6: Χειρουργική ανατοµία 

στις εκτοµές παγκρέατος 
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1 Χειρουργική ανατοµία παγκρέατος για περιορισµένες εκτοµές [8] 
Το πάγκρεας σε όλο του το µήκος επικάθεται σε ένα στρώµα συνδετικού ιστού, που το 

διαχωρίζει από τα µεγάλα αγγεία της περιοχής. Το στρώµα αυτό εµβρυολογικά προέρχεται 

από σύντηξη της περιτοναϊκής επικάλυψης των καταβολών του παγκρέατος µε το οπίσθιο 

περιτόναιο. Στην περιοχή της κεφαλής και του αυχένα ονοµάζεται περιτονία του Treitz, 

ενώ στην περιοχή του σώµατος και της ουράς περιτονία του Toldt. Κατά το χειρισµό 

Kocher, ο ιστός αυτός παρασύρεται στην επιφάνεια του παγκρέατος, και αποµακρύνεται 

τελείως από την επιφάνεια των µεγάλων αγγείων, ενώ τα αγγειακά τόξα περιέχονται εντός 

αυτού, καθιστώντας δυνατή τη διατήρησή τους κατά την εκτοµή της κεφαλής του 

παγκρέατος. Η άνω µεσεντέριος αρτηρία διαπερνά αυτό το στρώµα αµέσως µετά την 

έκφυσή της από την αορτή, δίνοντας τους κλάδους για το πάγκρεας. Η αγκιστροειδής 

απόφυση περιβάλλει από τα δεξιά και πίσω την άνω µεσεντέριο αρτηρία και φλέβα. 

Επιπλέον, ο σύνδεσµος της αγκιστροειδούς απόφυσης προσφύεται στερεά πάνω στα άνω 

µεσεντέρια αγγεία, και ενίοτε και στην αορτή [10]. 

 
Εικόνα 17: σχηµατικό διάγραµµα οβελιαίας τοµής στο ύψος της κεφαλής του παγκρέατος. 
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Κατά την περιφερική παγκρεατεκτοµή, η περιτονία του Toldt θα πρέπει να διαταµεί 

επιµήκως στο επίπεδο του άνω χείλους του παγκρέατος, ώστε να αποκαλυφθούν η 

παγκρεατική φλέβα, ευρισκόµενη πάνω από την οπίσθια επιφάνεια του παγκρεατικού 

παρεγχύµατος και τη σπληνική φλέβα, και τα σπληνικά αγγεία και να είναι εφικτή η 

απολίνωση των µικρών παγκρεατικών κλάδων και η διατήρησή των αγγείων, ώστε να 

αποφευχθεί η σπληνεκτοµή.  

Ο αποχωρισµός της κεφαλής του δωδεκαδακτύλου σε επεµβάσεις εκτοµής της κεφαλής 

του παγκρέατος µε διατήρηση του δωδεκαδακτύλου είναι ευχερής λόγω χαλαρής σύνδεσης 

µεταξύ τους. Ευχερής είναι επίσης ο αποχωρισµός του παγκρέατος από τον κοινό χοληδόχο 

πόρο, καθώς και η αναγνώριση του κύριου παγκρεατικού πόρου στην περιοχή της 

συµβολής µε το χοληδόχο [8]. Σε κάποια σηµεία γύρω από τον επικουρικό πόρο ωστόσο, 

το παγκρεατικό παρέγχυµα φαίνεται να εισβάλει στο τοίχωµα του δωδεκαδακτύλου µέχρι 

το επίπεδο του µυϊκού ή του υποβλεννογόνιου χιτώνα, και είναι απαραίτητη η εκτοµή 

τµήµατος του τοιχώµατος του τελευταίου [67]. Το εύρηµα αυτό έχει επιβεβαιωθεί και 

ιστολογικά. Σε αυτού του είδους τις επεµβάσεις είναι σηµαντική επίσης η αρτηρία για το 

φύµα του Vater [8]. Το αγγείο αυτό προέρχεται από την οπίσθια άνω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία, και πορεύεται προς τα δεξιά του χοληδόχου, 

παράλληλα µε αυτόν. Είναι σηµαντικό αγγείο για την αιµάτωση του φύµατος, το κατώτερο 

τµήµα του χοληδόχου πόρου και την παρακείµενη περιοχή του τοιχώµατος του 

δωδεκαδακτύλου. Σε περίπτωση τραυµατισµού του, είναι πιθανή η ισχαιµία και νέκρωση 

των οργάνων αυτών  καθιστώντας αδύνατη τη διατήρηση του δωδεκαδακτύλου. Η χρόνια 

φλεγµονή του φύµατος λόγω ισχαιµίας είναι µια συχνή απώτερη επιπλοκή, που προκαλεί 

δυσλειτουργία στην περιοχή. Ενίοτε συνυπάρχει και δεύτερος κλάδος για το φύµα του 

Vater. Ο κλάδος αυτός προέρχεται από την άνω µεσεντέριο, είναι περίπου ίδιων 

διαστάσεων (60-88% της διαµέτρου του κύριου κλάδου) και πορεύεται κάτω από τον 

µείζονα παγκρεατικό πόρο [68]. Χορηγεί 1-3 κλάδους για το φύµα. 



ΤΑ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΤΟΞΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ: ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΑ, ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ Π. ΛΙΒΑΝΗ 71 

 
Εικόνα 18: η αιµάτωση στην περιοχή του φύµατος του Vater [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn 
G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical Publications 
Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

 
 
Αν η κοινή ηπατική ή η δεξιά ηπατική προέρχονται από την άνω µεσεντέριο, θα πορεύονται 

πίσω από την κεφαλή του παγκρέατος [69]. Θα πρέπει να δοθεί προσοχή ώστε να 

ταυτοποιηθούν τα αγγεία αυτά και να µην απολινωθούν κατά λάθος ή τραυµατιστούν κατά 

τις παρασκευές. 

Σηµαντική είναι η σχέση της ουράς του παγκρέατος µε την πύλη του σπλήνα στις 

επεµβάσεις περιφερικής παγκρεατεκτοµής, για τη διατήρηση των σπληνικών αγγείων. Η 

ουρά του παγκρέατος φτάνει ως το κέντρο της πύλης του σπλήνα σε 50% των ατόµων, στο 

άνω τµήµα της πύλης στο 8%, και στο κάτω τµήµα της πύλης στο 42% [8]. 
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Εικόνα 19: παραλλαγές των ηπατικών αρτηριών (Α φυσιολογική παραλλαγή, η κοινή ηπατική εκφύεται από τον κοιλιακό 
άξονα. Β έκτοπη κοινή ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου. C έκτοπη δεξιά ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου. D έκτοπη αριστερά 
ηπατική εκ της άνω µεσεντερίου. Ε έκτοπη αριστερά ηπατική εκ της γαστροδωδεκαδακτυλικής) [από: Skandalakis JE, 
Skandalakis LJ, Kingsnorth A, Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, 
Greece, Paschalidis Medical Publications Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

2 Χειρουργική ανατοµία των αγγειακών τόξων 
Όσον αφορά τα αγγεία που σχηµατίζουν το πρόσθιο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο, 

πρέπει να θυµόµαστε ότι η αναστόµωση της πρόσθιας άνω παγκρεατικής αρτηρίας και της 

πρόσθιας κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής γίνεται στην οπίσθια επιφάνεια της κεφαλής, 

κατά συνέπεια η πρόσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρία βρίσκεται συνήθως 

στην οπίσθια επιφάνεια, και όχι στην πρόσθια, όπως θα ανέµενε κανείς λόγω του ονόµατος 

της αρτηρίας αυτής [67]. Το οπίσθιο παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο, σχηµατίζεται από 

την οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική και την οπίσθια κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική αρτηρίες και απαντάται στο 88% των ατόµων [67]. Τα τρία 

από τα τέσσερα κύρια αγγεία για την κεφαλή του παγκρέατος (πρόσθια κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική, οπίσθια άνω και κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική) καθώς 

και το φύµα του Vater συνήθως βρίσκονται στην επιφάνεια του οργάνου, και δεν 

καλύπτονται από παρέγχυµα [67]. Αντίθετα, η πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική 
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καθώς και οι κλάδοι της για το δωδεκαδάκτυλο συνήθως είναι εµβυθισµένοι στο 

παγκρεατικό παρέγχυµα και η παρασκευή τους είναι δυσχερής. Η έκφυση της κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας θα πρέπει επίσης να έχει ταυτοποιηθεί, ώστε να 

αποφευχθεί η ατυχηµατική απολίνωση του πρώτου νηστιδικού κλάδου µε τον οποίο µπορεί 

να έχουν κοινή έκφυση [26]. 

Κατά την κινητοποίηση του παγκρέατος, θα πρέπει επίσης να δοθεί προσοχή στην αποφυγή 

τραυµατισµού των φλεβών της περιοχής, ειδικά του γαστροκολικού στελέχους του Henle. 

Ο κορµός αυτός σχηµατίζεται από συνένωση της άνω δεξιάς κολικής φλέβας µε τη δεξιά 

γαστροεπιπλοϊκή. Ενίοτε, η πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική φλέβα µπορεί να 

εκβάλει στο γαστροκολικό στέλεχος. Θα πρέπει να αποφεύγεται η έντονη έλξη των ιστών 

[8]. Το αγγείο αυτό πορεύεται κοντά στο πάγκρεας στην αύλακα που σχηµατίζεται στο 

σηµείο συνένωσης της ραχιαίας και της κοιλιακής καταβολής, και συχνά δέχεται µικρούς 

φλεβικούς κλάδους από την περιοχή του παγκρέατος [67]. Στην 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή, η διατοµή της δεξιάς γαστροεπιπλοϊκής φλέβας και της 

πρόσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής φλέβας µπορεί να γίνει ταυτόχρονα µε 

διατήρηση της άνω δεξιάς κολικής φλέβας για αποφυγή συµφόρησης, αν η τελευταία δεν 

διηθείται από τον όγκο [8].  

Η πρόσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική φλέβα µαζί µε την πρόσθια κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλική φλέβα σχηµατίζουν τόξο επί της πρόσθιας επιφάνειας της 

κεφαλής του παγκρέατος. Παρόµοιο τόξο δεν παρατηρείται επί της οπίσθιας επιφάνειας 

µεταξύ της οπίσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής και της οπίσθιας κάτω 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής φλέβας [8]. Η οπίσθια άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική 

φλέβα πριν εκβάλει στην πυλαία, πορεύεται στην οπίσθια επιφάνεια του κοινού χοληδόχου 

πόρου, και δέχεται αίµα από τη δεύτερη µοίρα του δωδεκαδακτύλου περί το φύµα του 

Vater [8]. Πορεύεται οριζόντια στο άνω τµήµα της κεφαλής του παγκρέατος, 

διασταυρώνεται από εµπρός µε τον κοινό χοληδόχο πόρο, και στη συνέχεια πορεύεται κατά 

µήκος της δεξιάς πλευράς του χοληδόχου, προς το φύµα του Vater. Εκβάλει στην πυλαία 

φλέβα, στην οπίσθια επιφάνειά της, 0-15mm µετά τη συµβολή της άνω µεσεντερίου µε τη 

σπληνική φλέβα [67]. Η οπίσθια κάτω παγκρεατοδωδεκαδακτυλική φλέβα εκβάλει στην 

πρώτη νηστιδική φλέβα και πορεύεται οριζοντίως και προς τα δεξιά πίσω από την άνω 

µεσεντέριο φλέβα εντός της περιτονίας του Treitz [8]. Λαµβάνει κλάδους από την τρίτη 

µοίρα του δωδεκαδακτύλου και πορεύεται προς το φύµα του Vater. Το κοινό στέλεχός της 

µε τη νηστιδική φλέβα εκβάλει στην οπίσθια αριστερή επιφάνεια της άνω µεσεντερίου 

φλέβας, 20-30mm πριν τη συµβολή της µε τη σπληνική [67]. Κάποιες παγκρεατικές 
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φλέβες, όπως η φλέβα του αυχένα, και µικροί κλάδοι πλησίον των µεγάλων φλεβικών 

στελεχών εκβάλλουν απευθείας στην πυλαία [70].  

 
Εικόνα 20: οι φλέβες της πρόσθιας επιφάνειας του παγκρέατος [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, 
Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical 
Publications Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

 

 
Εικόνα 21: οι φλέβες της οπίσθιας επιφάνειας του παγκρέατος [από: Skandalakis JE, Skandalakis LJ, Kingsnorth A, 
Colborn G, Weidman TSP.  “Pancreas” in Skandalakis' Surgical Anatomy, Athens, Greece, Paschalidis Medical 
Publications Ltd., 2004:1151-1228, τροποποιηµένη] 

Στις επεµβάσεις εκτοµής της κεφαλής του παγκρέατος µε διατήρηση του δωδεκαδακτύλου 

η γνώση της χειρουργικής ανατοµίας των αγγείων είναι πολύ σηµαντική. Αυτό ισχύει 

ιδιαίτερα για τα παγκρεατοδωδεκαδακτυλικά αγγεία, που αποτελούν απευθείας πηγές 

αιµάτωσης για τη δεύτερη και τρίτη µοίρα του δωδεκαδακτύλου. Το ιδανικό θα ήταν να 

υπήρχε δυνατότητα διατήρησης των δωδεκαδακτυλικών κλάδων [67]. Πολλοί συγγραφείς 
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όµως δεν έχουν ασχοληθεί επισταµένως µε το θέµα αυτό, αν και κάνουν αναφορά στη 

σηµασία του. Στις πρώτες αναφορές της επέµβασης αυτής η εκτοµή του παρεγχύµατος 

γινόταν σε απόσταση 10-15mm από το τοίχωµα του δωδεκαδακτύλου [71]. Άλλοι 

συγγραφείς ανέφεραν παροδικό οίδηµα του τοιχώµατος του δωδεκαδακτύλου µετά από 

ολική εκτοµή του παρεγχύµατος της κεφαλής [67]. Κάνουν όµως την παρατήρηση ότι θα 

ήταν σκόπιµο να αποφεύγεται ο χειρισµός Kocher, ούτως ώστε να διατηρούνται µικροί 

παράπλευροι κλάδοι από τον πέριξ οπισθοπεριτοναϊκό χώρο προς το δωδεκαδάκτυλο [67]. 

Νεότερες µελέτες πάντως δείχνουν ότι είναι εφικτή η εκλεκτική διατήρηση των 

δωδεκαδακτυλικών κλάδων των παγκρεατοδωδεκαδακτυλικών αρτηριών, καθώς και των 

κλάδων για τα χοληφόρα και το φύµα του Vater, εκτός από την περιοχή εκβολής του 

επικουρικού πόρου, όταν υπάρχει, όπως έχει ήδη αναφερθεί. Ανάλογη προσπάθεια πρέπει 

να γίνεται και για τη διατήρηση των φλεβικών κλάδων του δωδεκαδακτύλου, αν και έχει 

αποδειχθεί η σύνδεση µε τις φλέβες του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου διαµέσου των φλεβών 

του Retzius [70].  

Τονίζεται ξανά ότι θα πρέπει να αποφεύγεται η ρήξη των περιτονιών κατά το χειρισµό 

Kocher, µια και όλα τα σηµαντικά αγγεία της περιοχής περιέχονται στην περιοχή αυτή 

[67].  
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Κεφάλαιο 7: Η σηµασία των 

αγγειακών τόξων στις επεµβάσεις 

εκτοµής του παγκρέατος 
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Η συχνότερη επιπλοκή στις επεµβάσεις παγκρέατος είναι η αιµορραγία (3-13%), και 

ακολουθεί το παγκρεατικό συρίγγιο (0-13% συνολικά, ενώ ανάλογα µε την πρωτοπαθή 

νόσο τα ποσοστά διαφοροποιούνται), παρά το γεγονός ότι οι περισσότερες επεµβάσεις 

έχουν σχεδιαστεί µε βάση το µοντέλο της αιµάτωσης του παγκρέατος, όσον αφορά το 

τµήµα που εκτέµνεται [72]. Η αιµορραγία έχει θνητότητα που φτάνει το 37,7-58%, ενώ οι 

υπόλοιπες επιπλοκές 8-12% παρά τη σηµαντική νοσηρότητα (34-65%) [62]. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι σε ανθρώπινα έµβρυα ηλικίας 16-38 εβδοµάδων σε ποσοστό 10% έχει 

βρεθεί ένα µεγάλο αγγείο που διατρέχει το πάγκρεας οριζόντια επί της πρόσθιας 

επιφάνειάς του, από την κεφαλή µέχρι την ουρά [12]. Το αγγείο αυτό αποτελεί κλάδο της 

πρόσθιας άνω παγκρεατοδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας, και έχει διατυπωθεί η άποψη ότι 

µπορεί να ευθύνεται για µετεγχειρητική αιµορραγία σε εκτοµές της ουράς του παγκρέατος 

ή του σπλήνα. 

Στην κλασσική παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή όπως περιγράφηκε από τον Whipple, 

καθώς και στην τροποποιηµένη επέµβαση µε διατήρηση του πυλωρού η 

γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία απολινώνεται. Έχει αναφερθεί τεχνική κατά την οποία 

η γαστροδωδεκαδακτυλική δεν απολινώνεται, έτσι διατηρείται η παροχή από τη δεξιά 

γαστροεπιπλοϊκή προς το στοµάχι [73]. Η επέµβαση αυτή είναι πολύ χρήσιµη σε 

περιπτώσεις που έχει προηγηθεί κάποια άλλη επέµβαση που καθιστά επιτακτική τη 

διατήρηση ακέραιης της εναποµείνασας αιµάτωσης του στοµάχου. Η περιοχή του πυλωρού 

αιµατώνεται επίσης καλύτερα, ενώ αποφεύγονται οι λειτουργικές διαταραχές στη 

δωδεκαδακτυλονηστιδική αναστόµωση. Αποφεύγεται επίσης η αιµορραγία από τη 

διάβρωση της γαστροδωδεκαδακτυλικής αρτηρίας σε περιπτώσεις επιπλοκών όπως το 

παγκρεατικό συρίγγιο ή λόγω κακής αιµάτωσης του δωδεκαδακτυλικού κολοβώµατος. Το 

παγκρεατικό συρίγγιο είναι συχνότερο όταν το παγκρεατικό παρέγχυµα είναι υγιές και ο 

παγκρεατικός πόρος µικρής διαµέτρου [74]. Προϋπόθεση φυσικά είναι να µην διηθείται η 

γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία από τον όγκο και να µην χρειάζεται λεµφαδενικός 

καθαρισµός στην περιοχή του πυλωρού, κατά συνέπεια ο προς εκτοµή όγκος θα πρέπει να 

είναι µικρός και περιορισµένος στην περιοχή του φύµατος του Vater [73]. Άλλωστε, η αξία 

του εκτεταµένου λεµφαδενικού καθαρισµού αµφισβητείται ως προς τη βελτίωση των 

ποσοστών επιβίωσης, µια και τα αποτελέσµατα της παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµής µε 

διατήρηση του πυλωρού είναι συγκρίσιµα µε αυτά της κλασσικής 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµής, ενώ τα αποτελέσµατα στη θρέψη και τη φυσιολογία του 

γαστρεντερικού σωλήνα γενικότερα είναι καλύτερα [75].  
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Η γαστροδωδεκαδακτυλική αρτηρία είναι επίσης πολύ σηµαντική για τη διατήρηση της 

ροής αίµατος από την άνω µεσεντέριο προς τους κλάδους του κοιλιακού άξονα όταν 

υπάρχει κρίσιµη στένωση ή απόφραξη αυτού. Η ροή γίνεται µέσω των 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικών τόξων κυρίως, αλλά και άλλων παράπλευρων οδών [76]. 

Μερικές από αυτές είναι η ραχιαία παγκρεατική (µέσω του δεξιού της κλάδου επιµήκως 

προς τα παγκρατοδωδεκαδακτυλικά τόξα, µέσω της εγκάρσιας παγκρεατικής προς τη 

σπληνική, ή προς τη γαστροδωδεκαδακτυλική), η επικοινωνία µεταξύ της δεξιάς ηπατικής 

µε την άνω µεσεντέριο (που µοιάζει µε έκτοπη δεξιά ηπατική),  παράπλευρα ενδοηπατικά 

αγγεία που διατρέχουν µεταξύ των λοβών, και σε περιπτώσεις έκτοπων ηπατικών 

αρτηριών εκ της άνω µεσεντερίου το δίκτυο δεξιάς κι αριστεράς γαστρικής, το δίκτυο 

αριστεράς ηπατικής και αριστεράς γαστρικής, και το περιχολαγγειακό αρτηριακό δίκτυο 

[56]. Ο δοκιµαστικός αποκλεισµός της γαστροδωδεκαδακτυλικής πριν τη διατοµή της 

αποτελεί πολύ σηµαντικό χρόνο του χειρουργείου στις επεµβάσεις στην περιοχή της 

κεφαλής του παγκρέατος, γιατί βοηθά στην αποφυγή επιπλοκών από υποάρδευση ή 

ισχαιµία του ήπατος και του στοµάχου. Θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στο 

αποτέλεσµα της δοκιµασίας αποκλεισµού. Ένα οριακά καλό αποτέλεσµα πριν την 

ολοκλήρωση της παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµής δεν διασφαλίζει ικανοποιητική 

αιµάτωση, µια και µετά την εκτοµή έχουµε διακοπή της παράπλευρης κυκλοφορίας µέσω 

της ραχιαίας παγκρεατικής ή του τόξου του Buchler. Επιπλέον στις περιπτώσεις δυναµικής 

απόφραξης του κοιλιακού άξονα λόγω συµπίεσης από τον µέσο τοξοειδή σύνδεσµο, ο 

βαθµός απόφραξης ποικίλει ανάλογα µε τη φάση της αναπνοής µη επιτρέποντας την 

εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων και ερµηνείας της δοκιµασίας αποκλεισµού [58]. Σε 

αυτούς τους αρρώστους είναι καλύτερο να αντιµετωπίζεται το αίτιο απόφραξης, να γίνεται 

δηλαδή διατοµή του µέσου τοξοειδούς συνδέσµου [77], ενώ στις υπόλοιπες περιπτώσεις 

θα πρέπει να γίνεται εξατοµικευµένη αντιµετώπιση ανάλογα µε το αίτιο που προκαλεί τη 

στένωση ή απόφραξη. Έχει επίσης περιγραφεί περίπτωση που η παράπλευρη κυκλοφορία 

προς τους κλάδους του κοιλιακού άξονα βασιζόταν αποκλειστικά στο πρόσθιο 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο, το οποίο ήταν ιδιαίτερα διατεταµένο, µε ένα 

προεξάρχον ελικοειδούς πορείας µεγάλης διαµέτρου αγγείο [78]. Το πρόσθιο 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικό τόξο διατηρήθηκε, ενώ στο αγγείο αυτό έγινε µερική εκτοµή 

και επαναναστόµωση, για µείωση του µήκους και αποφυγή δυσλειτουργίας του λόγω 

αναδίπλωσης µετεγχειρητικά. Πρέπει να σηµειωθεί ότι αναφέρεται συσχέτιση του βαθµού 

διάτασης των παγκρεατοδωδεκαδακτυλικών τόξων λόγω ανάπτυξης παράπλευρης 

κυκλοφορίας προς τον κοιλιακό άξονα µε το ποσοστό επιπλοκών µετά 
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παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή [79]. Πιο συγκεκριµένα, η συχνότητα παγκρεατικού 

συριγγίου ήταν µεγαλύτερη σε αρρώστους µε ήπια διάταση των τόξων στους οποίους δεν 

έγιναν παρεµβάσεις για αποκατάσταση της ροής προς τους κλάδους του κοιλιακού άξονα 

κατά την παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµή.  

Πέρα από τις κλασσικές παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτοµές, τελευταία κερδίζουν έδαφος οι 

επεµβάσεις εκτοµής της κεφαλής του παγκρέατος µε διατήρηση του δωδεκαδακτύλου. Στις 

επεµβάσεις αυτές η βάση είναι η διατήρηση των παγκρεατοδωδεκαδακτυλικών τόξων, 

ώστε να εξασφαλίζεται η αιµάτωση του δωδεκαδακτύλου. Έχει βρεθεί ότι τα 

παγκρεατοδωδεκαδακτυλικά τόξα δεν έχουν την ίδια ανάπτυξη [80]. Το πρόσθιο τόξο 

επικρατεί σε ποσοστό 43%, το οπίσθιο σε ποσοστό 17%, ενώ στο 40% τα δυο τόξα είχαν 

ισότιµη ανάπτυξη. Δεδοµένου ότι η αιµάτωση του δωδεκαδακτύλου στην περιοχή του 

φύµατος του Vater και ο χοληδόχος πόρος αιµατώνονται από κλάδο που προέρχεται από 

το οπίσθιο τόξο, είναι προφανές ότι και τα δυο τόξα θα πρέπει να διατηρούνται ώστε να 

αποφευχθεί η ισχαιµία και οι επακόλουθες επιπλοκές. 

Η ραχιαία παγκρεατική αρτηρία είναι πολύ σηµαντική στις επεµβάσεις εκτοµής του 

σώµατος και της ουράς του παγκρέατος. Το αγγείο αυτό παρέχει αιµάτωση στην περιοχή 

του αυχένα, µια περιοχή που όπως έχει αναφερθεί είναι σχετικά ανάγγεια. Η εγκάρσια 

παγκρεατική αρτηρία µπορεί να συµµετέχει στην αιµάτωση της περιοχής αυτής, ενώ 

αποτελεί και µία από τις κύριες πηγές αιµάτωσης του σώµατος. Τα δυο αυτά αγγεία έχουν 

κάθετο προσανατολισµό, κατά συνέπεια θα πρέπει να δίνεται µεγάλη προσοχή στην 

παρασκευή και διατήρησή τους, ιδιαίτερα στην περιοχή συµβολής τους. Ακόµα και µια 

µικρή κάκωση θα έθετε σε κίνδυνο τη βατότητα. Επιπλέον, η ραχιαία παγκρεατική 

αρτηρία, λόγω θέσης, µπορεί να είναι ήδη επηρεασµένη λόγω φλεγµονής σε περιπτώσεις 

παγκρεατίτιδας στην περιοχή της κεφαλής του παγκρέατος [49]. 
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Οι χειρουργικές επεµβάσεις στο πάγκρεας τόσο λόγω της θέσης του οργάνου όσο και λόγω 

των ιδιαιτεροτήτων που παρουσιάζει σαν όργανο είναι τεχνικά απαιτητικές αλλά όχι 

ακατόρθωτες. Το πάγκρεας είναι ένα όργανο µε µαλακό παρέγχυµα, χωρίς κάψα, που είναι 

δύσκολο στη διαχείριση, ενώ αιµορραγεί πολύ και εύκολα. Παρ’ όλα αυτά, η 

εξειδικευµένη γνώση της ανατοµίας και της διαχείρισής του, καθώς και της εγχειρητικής 

τεχνικής προσφέρει λύσεις σχεδόν για οποιαδήποτε περίπτωση.  

Στη σύγχρονη χειρουργική οι εκπλήξεις κατά τη διάρκεια του χειρουργείου είναι σπάνιες 

και µπορούν να προληφθούν. Οι προηγµένες τεχνικές απεικόνισης προσφέρουν 

πληροφορίες που αν αναζητηθούν και αξιολογηθούν σωστά, κάνουν το σχεδιασµό µιας 

επέµβασης ευκολότερο και ασφαλέστερο. Η γνώση πάνω στη δοµή και τη µικροσκοπική 

ανατοµία του οργάνου έχει βοηθήσει στην τελειοποίηση των επεµβάσεων και των 

τεχνικών που εφαρµόζονται. Τα αποτελέσµατα των κλασικών επεµβάσεων συνεχώς 

βελτιώνονται, ενώ αναπτύσσονται κι άλλες, που βασίζονται ακριβώς πάνω στα νέα 

δεδοµένα. 

Η Ανατοµία δεν αποτελεί µια νεκρή επιστήµη. Αποτελεί τη βάση πάνω στην οποία πατάει 

ο χειρουργός εφαρµόζοντας την υπάρχουσα γνώση, ενώ παράλληλα χτίζει την καινούρια 

µε βάση την εµπειρία και τις παρατηρήσεις του. Η Χειρουργική Ανατοµία είναι η 

Ανατοµία εφαρµοσµένη στον άρρωστο, µε βάση της γνώσεις της κλασσικής, περιγραφικής 

ανατοµίας, και τις πληροφορίες από την προεγχειρητική διερεύνηση και τον σχεδιασµό της 

επέµβασης. Κάθε άρρωστος είναι µια οντότητα µοναδική, όχι όµως απροσπέλαστη.  
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