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BÖLÜM 55
Ekzokrin Pankreas Tümörleri Tanı ve Tedavi 

Yaklaşımları

Genel Bilgiler

Gelişmiş toplumlarda tüm kanserlerin % 3’ünü 
oluşturmasına rağmen kansere bağlı ölüm neden-
leri arasında 4. sırada olan pankreas kanserlerinin 
ilerleyen yıllarla birlikte artan insidansı endişe ve-
ricidir (1). Semptomları genellikle lokal invazyon 
ve metastaza bağlı olduğundan başvuru anında 
olguların büyük kısmı ileri evredir. Olguların sa-
dece % 11’i tanı anında lokal evrededir. 5 yıllık 

genel sağ kalım oranı % 10,9 iken, bu oran lokal 
hastalık grubunda rezeksiyon uygulananlarda % 
41,6’yı bulmaktadır.(2).

Pankreas kanseri etiyolojik faktörleri arasında 
en bilinenleri sigara içimi, obezite, diyabet, al-
kol kullanımı, diyetsel faktörler, kronik pankre-
atit ve sedanter yaşam tarzıdır. Bununla birlikte 
Peutz-Jeghers sendromu, BRCA1 VE BRCA2 ile 
ilişkili Herediter Meme ve Over Kanseri send-
romları, Herediter Non-Polipozis Kolorektal 

ÖZET
Pankreas hem endokrin hem de ekzokrin fonksiyonları olan, retroperitonda yerleşimli, önemli bir salgı 
bezidir. Pankreas tümörleri endokrin tümörler ve endokrin dışı tümörler olarak iki temel başlıkta incele-
nir. Endokrin dışı tümörleri adenoma, kistadenoma, lenfanjioma, hemanjioma, lipoma, nöroma ve fibroma 
gibi bening karakterde olabileceği gibi, duktal adenokarsinoma, kistadenokarsimona, metastatik tümörler, 
lenfoma, leiyomyosarkomlar gibi malign karakterde olabilirler. Pankreas tümörlerinin %95’i pankreasın 
ekzokrin hücreleri olan duktal epiteli, asiner hücreler ve bağ dokusundan kaynaklanır. Ekzokrin pankreas 
tümörlerinin büyük çoğunluğunu malign karakterli invaziv duktal karsinom ve alt tipleri oluşturur. Tek 
küratif tedavisi cerrahi rezeksiyon olmasına rağmen semptomatik olduklarında genellikle lokal ileri veya 
metastatik hastalık olduklarından cerrahi tedavi seçeneğini kaybetmiş olurlar. Tüm tedavi protokollerine 
rağmen sağ kalım süreleri diğer malignitelere göre oldukça kısadır.
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Eğer tümör pankreasın gövde ve kuyruk kıs-
mında ise dalak koruyuculu veya splenektomili 
distal pankreatektomi uygulanır.

Radyoterapi

Lokal invaziv hastalıkta tümör boyutunu küçült-
mek ve rezektabl hale getirebilmek için veya anre-
zektabl hastalarda tek başına yada sistemik kemo-
terapi ile birlikte uygulanabilir. Uygun olgularda 
postoperatif dönemde nüksü engellemek içinde 
verilebilir(21).

Kemoterapi

Metastatik hastalıkta kullanılan temel tedavi yön-
temi kemoterapidir. Seçilmiş olgularda tümör 
boyutunu küçültmek ve rezektabl hale getirmek 
için neoadjuvan olarak veya cerrahinin yerine 
adjuvan olarak radyoterapi ile birlikte kombine 
edilerek kullanılabilir. Yaygın ileri evre hastalık-
ta radyoterapi ve cerrahinin yeri yoktur. Bu hasta 
grubunda kemoterapi ile yaşam kalitesinde belir-
gin bir düzelme sağlanabilir. Son yıllarda hedefe 
yönelik tedavi ve immünoterapi de artan sıklıkla 
pankreas kanseri tedavisinde kullanılmaya devam 
etmektedir(23).

Palyatif Tedavi

Pankreas kanserli hastaların büyük çoğunluğun-
da hayat kalitesini arttırıcı ve semptomların etki-
sini azaltıcı girişimsel işlemler gerekir.

Bu hasta grubunda en sık görülen semptomla-
rın kaynağı safra yolu obstrüksiyonudur. Tıkanma 
ikteri gelişmiş anrezektabl hastalarda perkütan ve 
endoskopik bilier drenaj yöntemleri kullanılır. 
Tanısal laparatomi veya rezeksiyon amaçlı operas-
yona alınan ve anrezektabl olduğu anlaşılan hasta 
grubuna cerrahi bilier diversiyon operasyonu ya-
pılabilir.

Mide çıkış obstrüksiyonu gelişen performan-
sı düşük hastalarda endoskopik stentleme işlemi, 
genel durumu iyi ve beklenen yaşam süresi nispe-
ten uzun olan hastalarda gastrojejunostomi uygu-
lanabilir.

Bu hasta grubunda ağrı yönetimi büyük önem 
kazanmaktadır. Analjeziklerde basamak tedavisi 
ve yeterli kalmadığında çölyak pleksus nörolizisi 
uygulanabilir. Kemik metastazlarına bağlı ağrıda 
palyatif radyoterapi uygulanabilir(24).

Olguların hemen tamamında malnutrisyon ön 
planda olup uygun diyet ve enzim desteği sağlan-
malıdır. Ayrıca artan venöz tromboemboli riski 
nedeniyle hastalara düşük molekül ağırlıklı hepa-
rin profilaksisi verilmelidir(25).
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