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Pankreas hem endokrin hem de ekzokrin fonksiyonlar1 olan, retroperitonda yerlesimli, 6nemli bir salg:

bezidir. Pankreas timorleri endokrin tiimorler ve endokrin dig1 timorler olarak iki temel baslikta incele-

nir. Endokrin dist tiimorleri adenoma, kistadenoma, lenfanjioma, hemanjioma, lipoma, néroma ve fibroma

gibi bening karakterde olabilecegi gibi, duktal adenokarsinoma, kistadenokarsimona, metastatik tiimorler,

lenfoma, leiyomyosarkomlar gibi malign karakterde olabilirler. Pankreas tiimérlerinin %95’i pankreasin

ekzokrin hiicreleri olan duktal epiteli, asiner hiicreler ve bag dokusundan kaynaklanir. Ekzokrin pankreas

timorlerinin biyiik ¢ogunlugunu malign karakterli invaziv duktal karsinom ve alt tipleri olusturur. Tek

kiiratif tedavisi cerrahi rezeksiyon olmasina ragmen semptomatik olduklarinda genellikle lokal ileri veya

metastatik hastalik olduklarindan cerrahi tedavi secenegini kaybetmis olurlar. Tiim tedavi protokollerine

ragmen sag kalim siireleri diger malignitelere gore oldukg¢a kisadur.

Gelismis toplumlarda tiim kanserlerin % 3’tinii
olusturmasina ragmen kansere bagli 6liim neden-
leri arasinda 4. sirada olan pankreas kanserlerinin
ilerleyen yillarla birlikte artan insidansi endise ve-
ricidir . Semptomlar1 genellikle lokal invazyon
ve metastaza bagli oldugundan basvuru aninda
olgularin biiytik kismu ileri evredir. Olgularin sa-
dece % 11’i tan1 aninda lokal evrededir. 5 yillik

genel sag kalim orani % 10,9 iken, bu oran lokal
hastalik grubunda rezeksiyon uygulananlarda %
41,6’y1 bulmaktadir.®.

Pankreas kanseri etiyolojik faktorleri arasinda
en bilinenleri sigara i¢imi, obezite, diyabet, al-
kol kullanimi, diyetsel faktorler, kronik pankre-
atit ve sedanter yasam tarzidir. Bununla birlikte
Peutz-Jeghers sendromu, BRCA1 VE BRCA2 ile
iligkili Herediter Meme ve Over Kanseri send-
Kolorektal

romlari, Herediter Non-Polipozis
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Ekzokrin Pankreas Timorleri Tani ve Tedavi Yaklagimlari

Eger tiimor pankreasin gévde ve kuyruk kis-
minda ise dalak koruyuculu veya splenektomili
distal pankreatektomi uygulanir.

Lokal invaziv hastalikta tiimor boyutunu kiigiilt-
mek ve rezektabl hale getirebilmek igin veya anre-
zektabl hastalarda tek basina yada sistemik kemo-
terapi ile birlikte uygulanabilir. Uygun olgularda
postoperatif donemde niiksii engellemek icinde
verilebilir®".

Metastatik hastalikta kullanilan temel tedavi yon-
temi kemoterapidir. Segilmis olgularda tiimor
boyutunu kiigiiltmek ve rezektabl hale getirmek
icin neoadjuvan olarak veya cerrahinin yerine
adjuvan olarak radyoterapi ile birlikte kombine
edilerek kullanilabilir. Yaygin ileri evre hastalik-
ta radyoterapi ve cerrahinin yeri yoktur. Bu hasta
grubunda kemoterapi ile yasam kalitesinde belir-
gin bir diizelme saglanabilir. Son yillarda hedefe
yonelik tedavi ve immiinoterapi de artan siklikla
pankreas kanseri tedavisinde kullanilmaya devam
etmektedir®.

Pankreas kanserli hastalarin biiyiik ¢ogunlugun-
da hayat kalitesini arttiric1 ve semptomlarin etki-
sini azaltic1 girisimsel islemler gerekir.

Bu hasta grubunda en sik goriilen semptomla-
rin kaynagi safra yolu obstriiksiyonudur. Tikanma
ikteri gelismis anrezektabl hastalarda perkiitan ve
endoskopik bilier drenaj yontemleri kullanilir.
Tanisal laparatomi veya rezeksiyon amagli operas-
yona alinan ve anrezektabl oldugu anlagilan hasta
grubuna cerrahi bilier diversiyon operasyonu ya-
pilabilir.

Mide ¢ikis obstriiksiyonu gelisen performan-
s1 diisitk hastalarda endoskopik stentleme islemi,
genel durumu iyi ve beklenen yasam siiresi nispe-
ten uzun olan hastalarda gastrojejunostomi uygu-
lanabilir.

Bu hasta grubunda agr1 yonetimi bityiik 6nem
kazanmaktadir. Analjeziklerde basamak tedavisi
ve yeterli kalmadiginda ¢olyak pleksus norolizisi
uygulanabilir. Kemik metastazlarina bagh agrida
palyatif radyoterapi uygulanabilir®?.

Olgularin hemen tamaminda malnutrisyon 6n
planda olup uygun diyet ve enzim destegi saglan-
malidir. Ayrica artan vendz tromboemboli riski
nedeniyle hastalara diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin profilaksisi verilmelidir®.
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