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Pankreas duktal adenokanser en fatal onkolojik maligniteler arasinda yer almaktadir. Hastalarin %50’si

tan1 aninda metastatik evrededir. Erken evrede, vaskiiler invazyonu olmayan hastalarda yapilan cerrahi tek

kiiratif tedavi seklidir. Sinirli veriye ragmen neoadjuvan tedavi uygulanabilmektedir. RO cerrahi yapilan has-

talarda postop 3. ayda adjuvan tedavi 6nerilir. Yapilan ¢alismalarda fit hastada ilk se¢im adjuvan tedavi 6 ay

boyunca 2 haftada bir uygulanan modifiye FOLFIRINOX tedavisidir. 75 yas istii, kombinasyon tedavisini

tolere edemeyecek hastalarda da gemsitabin + kapesitabin énerilen bir diger adjuvan tedavi segenegidir.

Pankreatik duktal adenokarsinom pankreastaki
solid kitlelerin %90’1n1 olusturur. Onkolojik ma-
ligniteler i¢inde en koétii prognoza sahip solid or-
gan maligniteleri i¢inde yer alir. Diinya saglik o6r-
giitii (WHO) verilerine gore 2020 yilinda en ¢ok
olime yol agan 7. malignite olarak listede yerini
almistir. Her iki cinsiyette toplam 466.003 6liim
bildirilmistir (1) (sekil-1).

Pankreas kanserinde en 6nemli risk faktorleri
arasinda sigara, viicut kitle indeksinin fazla olma-

s1 ve fiziksel hareket kisitliligs, alkol tiiketimi yer
almaktadir (Tablo-1).

Semptomlarinin klinik prezantasyonu; sirta
vuran epigastrik agr1 (¢olyak pleksus invazyonu ol-
dugunu diisiindiiriir bu nedenle de inoperabl olma
olasihigr yiiksektir), sarihik (kitle pankreas bagsin-
da ise), yeni baslangicli ya da kontrol edilemekte
zorlanilan diyabetes mellitus, steatore, intestinal
obstriiksiyonlar, akut pankreatit, tromboz sek-
linde olabilir (Sekil-2). Klinik siiphe halinde 6n-
celikle ulasimin da daha kolay olmasi nedeniyle
kontrendikasyon yoksa kontrastli toraks, abdo-
men ve pelvik tomografilerle (BT) goriintiileme
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oldugu goriilmiistiir. Performansi daha disiik ve
kombine kemoterapi alamayacak olan hastalarda
tekli gemsitabin tedavisi daha uygundur.

Germline ya da somatik BRCA 1/2 mutasyon-
lar1 pankreas kanserlerinde %5-9 oraninda goriil-
mektedir. BRCA mutasyonu olan platin sensitif
hastada (ilk basamak tedavide platin bazli kemo-
terapi alim1 sonrasinda en az 16 hafta progresyon
olmamasi) PARP inhibitérii verilmesi progres-
yonsuz sagkalimda katki saglamaktadir (17). Bir
PARP inhibitorii olan olaparib metastaik pank-
reas kanserinde onay almistir (18). Birinci se¢im
tedavi sonrasinda progrese olmus hastada eger
ilk secim tedavide mFOLFIRINOX tedavisi veril-
diyse ikinci segimde hastanin performansi da uy-
gunsa gemsitabin bazli tedavi uygun bir segcenek
olarak diistiniilebilir. Ilk se¢imde gemsitabin bazlh
tedavi verildiyse ikinci se¢imde 5-FU+lokovorin
ile nonlipozomal irinotekan tedavisi diistintilebi-
lir (19). Tablo-2’de pankreas kanserine yaklagim
ve tedavi 6zetlenmistir (20).
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