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BÖLÜM 61
Pankreas Tümörlerinde Adjuvan Tedavinin Yeri

Pankreas Malignitesinde 
Epidemiyoloji, Risk Faktörleri ve 
Klinik

Pankreatik duktal adenokarsinom pankreastaki 
solid kitlelerin %90’ını oluşturur. Onkolojik ma-
ligniteler içinde en kötü prognoza sahip solid or-
gan maligniteleri içinde yer alır. Dünya sağlık ör-
gütü (WHO) verilerine göre 2020 yılında en çok 
ölüme yol açan 7. malignite olarak listede yerini 
almıştır. Her iki cinsiyette toplam 466.003 ölüm 
bildirilmiştir (1) (şekil-1).

Pankreas kanserinde en önemli risk faktörleri 
arasında sigara, vücut kitle indeksinin fazla olma-

sı ve fiziksel hareket kısıtlılığı, alkol tüketimi yer 
almaktadır (Tablo-1).

Semptomlarının klinik prezantasyonu; sırta 
vuran epigastrik ağrı (çölyak pleksus invazyonu ol-
duğunu düşündürür bu nedenle de inoperabl olma 
olasılığı yüksektir), sarılık (kitle pankreas başın-
da ise), yeni başlangıçlı ya da kontrol edilemekte 
zorlanılan diyabetes mellitus, steatore, intestinal 
obstrüksiyonlar, akut pankreatit, tromboz şek-
linde olabilir (Şekil-2). Klinik şüphe halinde ön-
celikle ulaşımın da daha kolay olması nedeniyle 
kontrendikasyon yoksa kontrastlı toraks, abdo-
men ve pelvik tomografilerle (BT) görüntüleme 

ÖZET
Pankreas duktal adenokanser en fatal onkolojik maligniteler arasında yer almaktadır. Hastaların %50’si 
tanı anında metastatik evrededir. Erken evrede, vasküler invazyonu olmayan hastalarda yapılan cerrahi tek 
küratif tedavi şeklidir. Sınırlı veriye rağmen neoadjuvan tedavi uygulanabilmektedir. R0 cerrahi yapılan has-
talarda postop 3. ayda adjuvan tedavi önerilir. Yapılan çalışmalarda fit hastada ilk seçim adjuvan tedavi 6 ay 
boyunca 2 haftada bir uygulanan modifiye FOLFIRINOX tedavisidir. 75 yaş üstü, kombinasyon tedavisini 
tolere edemeyecek hastalarda da gemsitabin ± kapesitabin önerilen bir diğer adjuvan tedavi seçeneğidir.
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olduğu görülmüştür. Performansı daha düşük ve 
kombine kemoterapi alamayacak olan hastalarda 
tekli gemsitabin tedavisi daha uygundur.

Germline ya da somatik BRCA 1/2 mutasyon-
ları pankreas kanserlerinde %5-9 oranında görül-
mektedir. BRCA mutasyonu olan platin sensitif 
hastada (ilk basamak tedavide platin bazlı kemo-
terapi alımı sonrasında en az 16 hafta progresyon 
olmaması) PARP inhibitörü verilmesi progres-
yonsuz sağkalımda katkı sağlamaktadır (17). Bir 
PARP inhibitörü olan olaparib metastaik pank-
reas kanserinde onay almıştır (18). Birinci seçim 
tedavi sonrasında progrese olmuş hastada eğer 
ilk seçim tedavide mFOLFIRINOX tedavisi veril-
diyse ikinci seçimde hastanın performansı da uy-
gunsa gemsitabin bazlı tedavi uygun bir seçenek 
olarak düşünülebilir. Ilk seçimde gemsitabin bazlı 
tedavi verildiyse ikinci seçimde 5-FU+lökovorin 
ile nonlipozomal irinotekan tedavisi düşünülebi-
lir (19). Tablo-2’de pankreas kanserine yaklaşım 
ve tedavi özetlenmiştir (20).
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