GiRIS

Pankreas kanseri insidansi tiim diinyada art-
maktadir. 5 yillik sagkalim siiresi %10 olan
pankreas kanserinin prognozu kotiidiir ve 2020
verilerine gore 465.300 6lim ile kanser sebepli
olimlerde yedinci siradadir. Ancak, prognozu
ve malignitesi kotii olmasina ragmen son 20 yil-
da sagkalimda belirgin bir artis vardir ve 5 yillik
sagkalim orani %4’ten %10’a ¢ikmigtir. En yiik-
sek insidans Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupada
goriliirken en disiik insidans Afrika ve Giiney
Orta Asyadadir (1, 2).

Yasa gore 1973 ile 2014 yillar1 arasinda pank-
reas kanseri insidasinin yillik %1.03 oraninda
artt1g1 hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore 2030
yilina gelindiginde pankreas kanseri kaynakli
oliumlerin, Amerika Birlesik Devletlerinde kan-
ser kaynakli 6lim sebepleri arasinda 4. siradan 2.
siraya ylkselmesi 6ngoriilmektedir (3).

Uzun siireli sagkalim saglayan en 6nemli te-
davi, negatif sinirlar ile yapilan cerrahi rezek-
siyondur (4). Genel sagkalimi arttirma amagh
kemoterapi (KT) veya kemoradyoterapi (KRT)
tedaviler 6nerilmektedir. Kemoterapide advujan
ve neoadjuvan tedavilerin (NAT) etkinligi ile il-
gili birgok klinik ¢alisma yapilmaktadir.
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Adjuvan Tedavi

Adjuvan kemoterapi tedavisinin yarar saglayaca-
g1 en iyi grup RO rezeksiyon yapilan hastalardir.
Adjuvan kemoterapi (KT) ile niiks oranlarinin
azaldig1 ve sagkalimin 6nemli 6l¢tide arttig1 gos-
terilmistir. Semptomlara veya hastanin genel du-
rumuna gore gemsitabin (GEM) veya FOLFIRI-
NOX (5-Fluorourasil, Folinik asit (Lokovorin),
Irinotekan ve Okzaliplatin) gibi cesitli kemotera-
pi rejimleri tercih edilebilir (5).

1974 ve 1982 yillar1 arasinda adjuvan kemo-
radyoterapi ile gozlemi kargilagtiran ilk rando-
mize kontrollii ¢alisma yapilmistir. Mikroskobik
olarak tiimor negatif rezeksiyon sinirlar1 olan
43 hasta, 40 Gy art1 florourasil ile radyoterapiye
ve ardindan 2 yil boyunca florourasil ile idame
kemoterapisine veya adjuvan verilmemesine ay-
rildi. Medyan sagkalim siiresi, adjuvan kemorad-
yoterapi grubunda daha uzun sagkalim stireleri
olan iki grup arasinda 6nemli ol¢iide farklilik
gosterdi (21,0; 10,9 ay). Ornek boyutunu artir-
mak i¢in, ortalama 18 aylik bir genel sagkalim
elde eden tedavi grubuna ek olarak randomize
olmayan 30 hasta dahil edildi. Ancak, 6rneklem
biiytikligii bu denemeden ikna edici bir sonug
¢ikarmak igin yeterli degildi. Kemoradyoterapi
grubundaki iyilestirilmis sagkalim stireleri, ida-
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Tablo 2. Randomize kontrollii neoadvujan kemoterapi ve radyokemoterapi ¢alismalari.

Calisma Calisma  Rezektibilite Tedavi Hasta Sagkalim p

Yih Sayisi Medyan (ay)
Golcher ve ark (24) 2015 R Cerrahi; NAT KRT (GEM/CIS)  33;33 14,4;,17,4 0,96
Casaedi ve ark (25) 2015 R Cerrahi; NAT KRT (GEM) 20;18 19,5; 22,4 0,97
Jang ve ark (26) 2018 BR Cerrahi; NAT KRT (GEM) 23;27 12; 21 0,028
PREOPANC-1 (27,28) 2018 R/BR Cerrahi; NAT (GEM) 127; 119 13,7171 0,074
Prep-02/JSAPO5 (29) 2019 R/BR Cerrahi; NAT KRT (GEM/S-1)  180;182  26,6;36,7 0,015

tional Comprehensive Cancer Network (NCCN)
kilavuzlarina goére tanimlanan rezektabl ve Bor-
derline Rezektabl Pankreas Duktal Adenokar-
sinom (BR PDAC)’lu 25 hasta bildirdiler. Tim
hastalarda rezeksiyon orani %68 (17/25 hasta) ve
BR hastalig1 olanlarda %73 (8/11 hasta) idi; RO
rezeksiyon orani tiim rezektabl olgularda %100
idi. Ameliyat olan hastalardan medyan sagkalimi
21 ay oldugu yayinlandi (23).

Rezektabl, Borderline Rezektabl (BR) veya
lokal ileri (LA) pankreas kanseri olan hastalarda
neoadjuvan tedavi ile devam eden ¢aligmalar, op-
timal neoadjuvan rejimlere 151k tutacaktir.

SONUC

Bir biitiin olarak onkoloji alaninda son zaman-
larda ¢igir agan gelismelere ragmen, pankreas
kanseri teshisi konan hastalar i¢in 6nemli ka-
zanimlara ihtiya¢ vardir. Neoadjuvan tedavinin
sadece tiimorlerin evresini kiigiiltmek ve rezek-
tabiliteyi artirmakla kalmayip, ayni zamanda
mikrometastatik kanseri hastalik seyrinde daha
erken tedavi edebildigine dair artan kanitlar
vardir. Su anda, BR veya LA pankreas kanseri
vakalar1 ile bagvuran klinisyenler i¢in onemli
zorluklar vardir ve bunlarin ¢ogu, kesin olma-
yan verilerden kaynaklanmaktadir. Bu hastalik,
sonuglar1 optimize etmek i¢in multidisipliner
bir yaklasgim gerektirir. Bu hasta popiilasyonu

i¢cin neoadjuvan tedaviyi incelemenin temeli, net
evreleme ve goriintiileme kilavuzlarina ve iyi ta-
sarlanmis, uygun sekilde giiglendirilmis, faz III
kontrol denemelerine baghdir. Daha ikna edici
kanitlar ortaya ¢ikana kadar, modifiye FOLFIRI-
NOX ve gemsitabin ve/veya nab-paklitaksel gibi
metastatik ortamda etkinligi kanitlanmis rejim-
ler, bu hasta popiilasyonu i¢in tercih edilen teda-
vi olmaya devam edecektir.
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