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Pankreas kanseri tedavisinde ilk yontem cerrahidir ancak hastalarin ¢ogunlugu dogrudan cerrahi olamaya-

cak evrede prezente olurlar. Rezektabiliteyi etkileyen en 6nemli fakt6r timoriin ¢evredeki damar yapilarla

olan komsulugudur. Neoadjuvan tedavi ile inoperabl hastalar cerrahiye aday hale getirilmeye ¢alisilirlar. Ke-

moterapinin neoadjuvan tedavide faydasi gosterilmistir. Radyoterapinin kemoterapiye eklemesinin faydali

oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcut olsa da bu datanin prospektif kontrollii ¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir. Radyoterapide tekniklerin ilerlemesiyle pankreas komsulugundaki organlar1 korumanin

kolaylasmasi tiimore daha yiiksek radyasyon dozlarinin verilebilmesini miimkiin kilmistir. Bu durum rad-

yoterapinin adjuvan tedavideki yerini son yillarda giiclendirmistir. Hastanin klinik, radyolojik ve patolojik

bulgular: cerrahi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji hekimlerinin dahil oldugu multidisipliner bir

ekip tarafindan degerlendirilerek hasta bazinda optimal tedavi yonetimi kurgulanmalidir.

Pankreas kanseri (PK), diinya ¢apinda kanser ilis-
kili 6liimlerin en sik 7. sebebidir. 5 yillik sagkalim
orani %9dur [1]. Pankreas kanserinin esas teda-
visi cerrahi olarak kabul edilmektedir ve hastalar
pankreatoduodenoktomi (Whipple prosediirii)
veya distal pankreatektomi prosediirii ile opere
edilmektedir [2]. Ancak hastalarin ¢ogu ileri ev-
rede prezente olur: yalniz %20’si cerrahiye uydun-

dur, %10’u ise sinirda rezektabl olarak karsimiza
¢ikmaktadir [3]. Bu durum kemoterapi (KT), rad-
yoterapi (RT) kemoradyoterapiyi (KRT) hastalar1
cerrahiye aday kilacak veya palyasyon saglayacak
birer tedavi bileseni olarak ortaya ¢ikarmistir ve
bu tedavilerin optimal yerleri hala arasgtirmaya
aciktir. Kombine tedavi modaliteleri sayesinde
cerrahiye aday lokalize tiimérlii hastalarda genel
sagkalim (GS), lokal kontrol (LK) ve progresyon-
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ta grubunda lokal kontrol yitksek bulunmustur.
Calismada en ¢ok doz alan risk altindaki organ
duodenum olup ¢aligmacilar duodenumun kiigiik
bir par¢asinin 22.5 Gy almasinin kabul edilebilir
bir toksisite yarattigini savunmuglardir [46]. Yine
ayni grup pankreastaki tiimore ve rejyonel lenf
nodlarina 5-FU ile beraber 45 Gy RT sonrasinda
primer tiimore tek fraksiyonda 25 Gy SBRT uygu-
lamis ve hastalarin %94’ 6liime kadar lokal re-
kiirrens gostermemislerdir ancak bu grupta genel
sagkalim artig1 saglanmamigtir. Ayni zamanda sa-
dece SBRT alan hasta grubuna gore toksisite daha
fazla goriilmistiir [47]. Lokal ileri PK'da uzun sii-
reli gemsitabin ve gemsitabin rejimleri arasinda
SBRT alan hastalarin kiyaslandig1 3 ¢alismada da
SBRT’nin anlamli yan etkisi goriilmemis, SBRT
gemsitabin rejimine negatif etki gostermemis ve
calismalardan birinde SBRT’nin lokal kontrolii
arttirdig1 gozlenmistir [48-50]. Petrelli ve arka-
daslarinin SBRT ile tedavi edilmis 1009 lokal ileri
pankreas kanseri hastasini analiz ettigi caliymada
1 yillik LK %72 saptanmuigstir [51]. Yakin zamanda
yaymlanan PAULA-1 calismast lokal ileri ve cer-
rahi gecirmemis PK hastalarinda KRT ile SBRT’yi
karsilastiran ilk ¢alisma olup genel sagkalim an-
laminda SBRT’yi KRT’ye gore “non-inferior” bul-
mugtur. SBRT grubunda LK KRT grubuna gore
daha yiiksek ¢ikmistir. Calisma, lojistik avantajla-
r1 da goz oniine alinarak SBRT nin KT ile beraber
lokal ileri PK tedavisinde kabul edilebilir bir yak-
lasim oldugu sonucunu sunmustur [52].

SBRT'deki ilk ¢alismalar tek fraksiyon tizerin-
den gitse de fraksiyonasyonun toksisiteyi azalttig
diger kanser tiirlerindeki tecritbemizle bilinmekte
ve PK i¢in de benzer ¢alismalar yapilmis bulun-
maktadir. Pollom ve arkadaslarinin yiirittigi ¢a-
ligmada 167 anrezektabl hastanin yaklagik yarisi
tek, diger yaris1 5 fraksiyonda SBRT almug; 2 hasta
grubunun LK orani farkli gozlenmemis ancak tek
fraksiyon alan grupta 1 yilda gozlemlenen grad 3
gastrointestinal toksisite 2 kat daha fazla bulun-
mustur [53]. Bir baska tek merkezli retrospektif
calismada 289 hastanin %30.9’u tek fraksiyon, ka-
lan1 hiperfraksiyone SBRT almis ve yapilan ana-
lizlerde tiim kohorttaki 2 yillik LK %66.1 olarak

goriilmiis ve hiperfraksiyone tedavi alanlarda LK
anlamli olarak fazla bulunmustur (%56.8; %69.7)
[54]. Bu c¢aligmalar tek dozun toksisite riskiyle
verilemedigi durumlarda fraksiyon sayisinin art-
tirilmasinin tedavi etkinligini diisiirmedigini gos-
termesiyle, klinisyenlerin elini giiclendirmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde neoadjuvan
yaklasimda SBRT tedavisi 2004’te %0 tercih edi-
liyorken bu oran 2015te %9.4e ¢ikmistir [55].
2015’te yayinlanan bir ¢alismada neoadjuvan KT
alan 110 sinirda rezektabl ve 49 lokal ileri pank-
reas kanseri hastasina sonrasinda SBRT verilmis
olup bu hastalardan rezeksiyona gidebilenlerde
medyan GS 34 aya ¢ikmistir. Rezeksiyona gide-
meyen grupta 1 yillik LK %78 olarak saptanmuistir
[56].

ASCO kilavuzunda lokal ileri hastalikta
SBRT’nin oOnerilebilecegini soylemekle beraber
prospektif ve/veya randomize ¢aligmalarin gerek-
liginin alt1 ¢izilmistir [37]. Ayni sekilde rezektabl
hastalikta SBRT nin yeri de giincel bir konu olup
bu konuda da ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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