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EPIDEMIYOLOJI

Pankreas kanserleri dünyada 14. en sık gözlenen 
kanserdir. En sık mortalite nedeni olan 7. kan-
ser türüdür. İnsidans oranları ülkeler arasında 
farklılık göstermektedir. En sık Avrupa ile Kuzey 
Amerika’da görülürken; en düşük oranda Afrika 
ve Orta-Güney Asya’da görülmektedir (1).

Pankreas kanserlerinin batıda artan insidansı 
endişelere yol açmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
pankreas kanseri insidansının 1973 ile 2014 yıl-
ları arasında, senede %1,03 oranında arttığı gös-
terilmiştir (2). Bu değişimin 2030 yılında kansere 
bağlı ölüm oranlarında 2. sıraya kadar ilerleyece-
ğini öngörmektedir. Ülkeler arasındaki insidans 
farkının temel etkenin ise çevresel faktörler ol-
duğu belirtilmiştir (1).

Düşük insidansa ve kötü prognoza sahip ol-
duğundan pankreas kanserleri ile ilgili çalışma-
lar kısıtlı çalışmalar ile yapılabilmektedir. Genel 
olarak değiştirilebilen ve değiştirilemeyen risk 
faktörleri olarak 2 temel grupta incelenebilir (3). 

DEĞIŞTIRILEMEYEN RISK FAKTÖRLERI

Yaş: 30 yaş altında oldukça nadir gözlenir. Hasta-
ların %90’ından fazlası 55 yaş üstü yakalanır. En 
sık ise 7. veya 8. dekatta görülmektedir (4,5). 

Cinsiyet: Tüm dünyada erkeklerde daha sık 
gözlenmektedir. Bu oran farkı insani gelişmişlik 
endeksi daha yüksek ülkelerde daha da belirgin-
dir (1). 15 çalışmadan oluşan bir analizde üreme 
faktörlerinin bu farkta etkili olmadığı gösteril-
miştir (6). Bu analizler erkek cinsiyet baskınlığı-
nın çevresel, genetik ve farklı etmenlerden kay-
naklandığını işaret etmektedir.

Etnik Köken: ABD verilerinde Afro-Ameri-
kan kişilerde, Beyaz Irk’a göre %50-90 arasında 
artmış pankreas kanser insidansı saptanmıştır. 
İnsidansın en düşük olduğu popülasyon ise Pa-
sifik ve Asya kökenli Amerikan topluluklarında 
gözlenmiştir (4). Afro-Amerikan popülasyonda 
insidans artışının daha fazla tütün kullanımı, al-
kol kullanımı, obezite ve yüksek vücut kitle indek-
si gibi faktörlerle bağlantılı olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca ırklar arası insidans değişiminden genetik 
faktörlerede bağlı olduğu gösterilmiştir (7,8).

Kan Grubu: Yapılmış birçok geniş epidemi-
yolojik araştırmada, pankreas adenokanserleri-
nin kan grupları arasında farklı dağılım göster-
diği saptanmıştır. ABD verilerinde 0 ve A kan 
gruplarında kanser gelişimin riskinin arttığı gös-
terilmiştir (9).

Mikrobiota: 2017’de yapılan bir çalışmada 
düşük Neisseria Elongate ve Streptococcus Mitis 
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Gastrinoma G hücrelerinden gelişir. Loka-
lizasyon olarak en sık duodenumda saptanır. 
%90’ı passaro üçgeninde yerleşir. 5 yıllık sağka-
lımları düşüktür, tanı anında genelde metasta-
tik safhada saptanır. Büyük çoğunluğu sporadik 
gelişmekteyken; Zollinger Ellison sendromu ile 
beraber görülebilir. En sık semptomu fazla gast-
rin salınımına sekonder peptik ülserasyondur. 
Gastrik sekresyon sonrasında Gis kanaması, ste-
atore malnütrisyonda gözlenebilmektedir. Açlık 
gastrin seviyelerinin >1000 pg/ml olması tanı 
koydurucudur. Daha düşük seviyelerde sekretin 
provokasyon testleri uygulanarak tanıya ulaşı-
lır.Lokalizasyon için BT, somatostatin reseptör 
sintigrafileri ve EUS kullanılır. Tedavide kitle 
mümkünse çıkarılmalıdır. İrrezektabl lezyonlar-
da vagatomi uygulanabilir. MEN-1 birleşeni ise 
gastrinomadan önce paratiroid adenomuna cer-
rahi girişim yapılmalıdır (33,35,36)

İnsulinoma en sık görülen nöroendıkrin tip-
tir. Genelde benign karakterde olmasına kar-
şın %5 malign potansiyel taşırlar. Klinik olarak 
Whipple Triadı (açlıkla hipogliseminin belirgin-
leşmesi, Vazovagal semptomlar sırasında glukoz 
<50 mg/dl, intravenöz glukoz replasmanı sonrası 
semptomların düzelmesi) gözlenir. Plazma in-
sülin ile glukoz oranlarının 0,4 üstü olması tanı 
koydurucudur. En iyi lokalizasyon EUS ile sağla-
nır. Tedavide enükleasyon uygulanır (37).

Vıpoma; pankreatik kolera veya Verner-Mor-
rison sendromu olarak adlandırılır. %50 ma-
lign karakterdedir. Lokalizasyon olarak genelde 
pankreas kuyruk veya gövdesinde yerleşir. Lo-
kalizasyonda en iyi görüntüleme tetkiki EUS’tur. 
Mümkünse cerrahi ile rezeksiyon önerilir (38).

Somatostatinoma en az görülen nöroendok-
rin tiptir. Steatore, DM, malabsorbsiyon ve kole-
litiazis görülebilir. En sık baş kısmında görülür 
ve genellikle malign karakterlidir. Cerrahi rezek-
siyon ilk tedavi seçeneğidir (39).
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