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Giriş

Pankreas kanserleri kansere bağlı ölümlerin dördüncü nedenidir. Hastaların 
geç tanı almasından dolayı sadece %15-20’si pankreatektomi için adaydır ve 
çoğu hasta tanı anında rezeksiyona uygun değildir. Pankreas kanserinde rezek-
siyon yapılan hastalarda dahi prognoz kötü olabilmektedir. Ne yazık ki, lokalize 
hastalığı olan hastaların çoğu, neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi ile kombine 
cerrahi rezeksiyon dahil olmak üzere çok modaliteli tedaviden sonra bile nüks 
edecektir. Sıklıkla 65 ila 84 yaş arasındaki erkekleri etkiler ve ağırlıklı olarak 
batı ülkelerinde görülür. Çevresel faktörler patogenezde önemli bir rol oynar. 
Tüm evreleri içeren serilerde pankreas kanserinin 5 yıllık sağkalım oranı %5’tir. 
Pankreas kanserlerinin yaklaşık %85’i duktal epitelden kaynaklanan adeno-
karsinomlardır. Daha nadir olarak kistadenokarsinom ve diğer tümörler(sar-
komlar,metastatik v.s) saptanır. Pankreas duktal adenokarsinomun %60-70’i 
pankreas başında lokalizedir. Pankreas gövde ve kuyruk tümörleri daha nadir 
olarak saptanır. Gövde ve kuyruk tümörleri hastalığın erken döneminde bulgu 
vermedikleri için daha ileri evrede saptanır ve dolayısı ile cerrahi tedavi şan-
sı pankreas başı tümörlerine göre daha düşüktür. Etyolojide sigara bilinen en 
güçlü risk faktörüdür, diğer risk faktörleri şiddetli alkol kullanımı, nitröz amin 
veya nitratların alımı, diyette folatın az miktarda tüketilmesi, doymuş yağların 
fazla tüketimi, diyabetes mellitus varlığı, kronik panreatit varlığı, gastrektomili 
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pılması önerilir. dMMR olan ve MSI unstabil olan hastalarda pembrolizumab 
ikinci basamak tedavide kullanılabilir(1,5,6,7,10).

Sonuç

Pankreas kanseri yüksek mortalite ve morbiditeye neden olmaya devam etmek-
tedir. Hastaların çoğunluğu tanı anında küratif cerrahi tedaviye uygun olma-
maktadır. Bu sebeple bu hasta grubunda sağ kalımın uzatılması ve hastalığa 
bağlı görülen bozulmuş hayat kalitesini palyatif tedavi yöntemleri ile giderilme-
si ana unsurdur.
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