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GİRİŞ

Pankreas kanseri (PK), dünya çapında kanser iliş-
kili ölümlerin en sık 7. sebebidir. 5 yıllık sağkalım 
oranı %9’dur [1]. Pankreas kanserinin esas teda-
visi cerrahi olarak kabul edilmektedir ve hastalar 
pankreatoduodenoktomi (Whipple prosedürü) 
veya distal pankreatektomi prosedürü ile opere 
edilmektedir [2]. Ancak hastaların çoğu ileri ev-
rede prezente olur: yalnız %20’si cerrahiye uydun-

dur, %10’u ise sınırda rezektabl olarak karşımıza 
çıkmaktadır [3]. Bu durum kemoterapi (KT), rad-
yoterapi (RT) kemoradyoterapiyi (KRT) hastaları 
cerrahiye aday kılacak veya palyasyon sağlayacak 
birer tedavi bileşeni olarak ortaya çıkarmıştır ve 
bu tedavilerin optimal yerleri hala araştırmaya 
açıktır. Kombine tedavi modaliteleri sayesinde 
cerrahiye aday lokalize tümörlü hastalarda genel 
sağkalım (GS), lokal kontrol (LK) ve progresyon-

ÖZET
Pankreas kanseri tedavisinde ilk yöntem cerrahidir ancak hastaların çoğunluğu doğrudan cerrahi olamaya-
cak evrede prezente olurlar. Rezektabiliteyi etkileyen en önemli faktör tümörün çevredeki damar yapılarla 
olan komşuluğudur. Neoadjuvan tedavi ile inoperabl hastalar cerrahiye aday hale getirilmeye çalışılırlar. Ke-
moterapinin neoadjuvan tedavide faydası gösterilmiştir. Radyoterapinin kemoterapiye eklemesinin faydalı 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcut olsa da bu datanın prospektif kontrollü çalışmalarla desteklenmesi 
gerekmektedir. Radyoterapide tekniklerin ilerlemesiyle pankreas komşuluğundaki organları korumanın 
kolaylaşması tümöre daha yüksek radyasyon dozlarının verilebilmesini mümkün kılmıştır. Bu durum rad-
yoterapinin adjuvan tedavideki yerini son yıllarda güçlendirmiştir. Hastanın klinik, radyolojik ve patolojik 
bulguları cerrahi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji hekimlerinin dahil olduğu multidisipliner bir 
ekip tarafından değerlendirilerek hasta bazında optimal tedavi yönetimi kurgulanmalıdır.
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ta grubunda lokal kontrol yüksek bulunmuştur. 
Çalışmada en çok doz alan risk altındaki organ 
duodenum olup çalışmacılar duodenumun küçük 
bir parçasının 22.5 Gy almasının kabul edilebilir 
bir toksisite yarattığını savunmuşlardır [46]. Yine 
aynı grup pankreastaki tümöre ve rejyonel lenf 
nodlarına 5-FU ile beraber 45 Gy RT sonrasında 
primer tümöre tek fraksiyonda 25 Gy SBRT uygu-
lamış ve hastaların %94’ü ölüme kadar lokal re-
kürrens göstermemişlerdir ancak bu grupta genel 
sağkalım artışı sağlanmamıştır. Aynı zamanda sa-
dece SBRT alan hasta grubuna göre toksisite daha 
fazla görülmüştür [47]. Lokal ileri PK’da uzun sü-
reli gemsitabin ve gemsitabin rejimleri arasında 
SBRT alan hastaların kıyaslandığı 3 çalışmada da 
SBRT’nin anlamlı yan etkisi görülmemiş, SBRT 
gemsitabin rejimine negatif etki göstermemiş ve 
çalışmalardan birinde SBRT’nin lokal kontrolü 
arttırdığı gözlenmiştir [48-50]. Petrelli ve arka-
daşlarının SBRT ile tedavi edilmiş 1009 lokal ileri 
pankreas kanseri hastasını analiz ettiği çalışmada 
1 yıllık LK %72 saptanmıştır [51]. Yakın zamanda 
yayınlanan PAULA-1 çalışması lokal ileri ve cer-
rahi geçirmemiş PK hastalarında KRT ile SBRT’yi 
karşılaştıran ilk çalışma olup genel sağkalım an-
lamında SBRT’yi KRT’ye göre “non-inferior” bul-
muştur. SBRT grubunda LK KRT grubuna göre 
daha yüksek çıkmıştır. Çalışma, lojistik avantajla-
rı da göz önüne alınarak SBRT’nin KT ile beraber 
lokal ileri PK tedavisinde kabul edilebilir bir yak-
laşım olduğu sonucunu sunmuştur [52]. 

SBRT’deki ilk çalışmalar tek fraksiyon üzerin-
den gitse de fraksiyonasyonun toksisiteyi azalttığı 
diğer kanser türlerindeki tecrübemizle bilinmekte 
ve PK için de benzer çalışmalar yapılmış bulun-
maktadır. Pollom ve arkadaşlarının yürüttüğü ça-
lışmada 167 anrezektabl hastanın yaklaşık yarısı 
tek, diğer yarısı 5 fraksiyonda SBRT almış; 2 hasta 
grubunun LK oranı farklı gözlenmemiş ancak tek 
fraksiyon alan grupta 1 yılda gözlemlenen grad 3 
gastrointestinal toksisite 2 kat daha fazla bulun-
muştur [53]. Bir başka tek merkezli retrospektif 
çalışmada 289 hastanın %30.9’u tek fraksiyon, ka-
lanı hiperfraksiyone SBRT almış ve yapılan ana-
lizlerde tüm kohorttaki 2 yıllık LK %66.1 olarak 

görülmüş ve hiperfraksiyone tedavi alanlarda LK 
anlamlı olarak fazla bulunmuştur (%56.8; %69.7) 
[54]. Bu çalışmalar tek dozun toksisite riskiyle 
verilemediği durumlarda fraksiyon sayısının art-
tırılmasının tedavi etkinliğini düşürmediğini gös-
termesiyle, klinisyenlerin elini güçlendirmiştir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde neoadjuvan 
yaklaşımda SBRT tedavisi 2004’te %0 tercih edi-
liyorken bu oran 2015’te %9.4’e çıkmıştır [55]. 
2015’te yayınlanan bir çalışmada neoadjuvan KT 
alan 110 sınırda rezektabl ve 49 lokal ileri pank-
reas kanseri hastasına sonrasında SBRT verilmiş 
olup bu hastalardan rezeksiyona gidebilenlerde 
medyan GS 34 aya çıkmıştır. Rezeksiyona gide-
meyen grupta 1 yıllık LK %78 olarak saptanmıştır 
[56].

ASCO kılavuzunda lokal ileri hastalıkta 
SBRT’nin önerilebileceğini söylemekle beraber 
prospektif ve/veya randomize çalışmaların gerek-
liğinin altı çizilmiştir [37]. Aynı şekilde rezektabl 
hastalıkta SBRT’nin yeri de güncel bir konu olup 
bu konuda da çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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