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lleri Evre Pankreas Kanserinde
Palyatif Tedavi Yontemleri

Can Ibrahim BULUT

Girig

Pankreas kanserleri kansere bagh 6liimlerin dérdiincii nedenidir. Hastalarin
ge¢ tan1 almasindan dolay1 sadece %15-20’si pankreatektomi icin adaydir ve
¢ogu hasta tan1 aninda rezeksiyona uygun degildir. Pankreas kanserinde rezek-
siyon yapilan hastalarda dahi prognoz kotii olabilmektedir. Ne yazik ki, lokalize
hastalig1 olan hastalarin ¢ogu, neoadjuvan veya adjuvan kemoterapi ile kombine
cerrahi rezeksiyon dahil olmak iizere gok modaliteli tedaviden sonra bile niiks
edecektir. Siklikla 65 ila 84 yas arasindaki erkekleri etkiler ve agirlikli olarak
bat1 iilkelerinde goriiliir. Cevresel faktorler patogenezde 6nemli bir rol oynar.
Tiim evreleri i¢eren serilerde pankreas kanserinin 5 yillik sagkalim orani %5'tir.
Pankreas kanserlerinin yaklagik %851 duktal epitelden kaynaklanan adeno-
karsinomlardir. Daha nadir olarak kistadenokarsinom ve diger tiimorler(sar-
komlar,metastatik v.s) saptanir. Pankreas duktal adenokarsinomun %60-70’i
pankreas basinda lokalizedir. Pankreas gévde ve kuyruk tiimorleri daha nadir
olarak saptanir. Gévde ve kuyruk tiimorleri hastaligin erken déneminde bulgu
vermedikleri i¢in daha ileri evrede saptanir ve dolayist ile cerrahi tedavi san-
s1 pankreas basi tiimorlerine gore daha diisiiktiir. Etyolojide sigara bilinen en
giclii risk faktoridiir, diger risk faktorleri siddetli alkol kullanimi, nitréz amin
veya nitratlarin alimi, diyette folatin az miktarda tiiketilmesi, doymus yaglarin
fazla tiiketimi, diyabetes mellitus varligi, kronik panreatit varligi, gastrektomili
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pilmasi onerilir. AMMR olan ve MSI unstabil olan hastalarda pembrolizumab
ikinci basamak tedavide kullanilabilir(1,5,6,7,10).

Sonug

Pankreas kanseri yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaya devam etmek-

tedir. Hastalarin ¢ogunlugu tani aninda kiiratif cerrahi tedaviye uygun olma-

maktadir. Bu sebeple bu hasta grubunda sag kalimin uzatilmasi ve hastaliga

bagli goriilen bozulmus hayat kalitesini palyatif tedavi yontemleri ile giderilme-

si ana unsurdur.
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