GiRIS

Pankreas kanseri tanis1 hastalarin %80’lik kis-
minda hastalik lokal ileri veya metastatik hale
geldiginde miimkiin olmaktadir. Bu sebeple
prognoz hastalarin biiyiik kisminda kotidir. 5
yillik sag kalim %9 diizeyindedir ve kansere bagl
olimlerde 4.sirada yer almaktadir(1,2). Hastala-
rin tani aninda genellikle kiiratif tedavi sansin
kaybetmis olmalar1 palyatif tedavinin 6nemini
arttirmaktadir. Palyatif tedavide amag hastaligin
ortaya ¢ikardigi semptomlarla miicadele ederek
hasta ve ailesi i¢in olabilecek en iyi hayat kalite-
sini saglamaya ¢aligmaktir. Pankreas kanserinde
palyatif tedavinin ana basliklar1 hastaliga bagl
ortaya ¢ikan sarilik, mide ¢ikis obstriiksiyonu,
agr1 ve kaseksinin tedavisidir. Ayrica hastaligin
ortaya cikardig psikolojik sorunlar da palyatif
tedavide mutlaka goz dniinde bulundurulmali ve
tedavisi saglanmalidir(2,3,4).

SARILIK

Pankreas kanseri siklikla (%60-70) pankreas ba-
sinda lokalizedir. Bu sebeple obstriiktif sarilik
¢ogu hastada karsimiza ¢ikmaktadir. Unrezek-
table hastalarin %51-72’sinde ilk bagvuru aninda
sarilik mevcuttur. Hastalarin %81’inde hastaligin
seyri sirasinda sarilik goriiliir. Biliyer obstriik-
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siyon kasint1 ve yag malabsorbsiyonuna neden
olur. Buna bagli gelisen anoreksiya ve diyare,
malniitrisyon ve kaseksiyi arttirir. Ayrica yagda
¢oziinen vitaminlerin emilimi bozulur. K vitami-
ni eksikligine bagli koagiilopati goriilebilir. Uzun
sire devam eden biliyer obstriiksiyon kolanjit,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve karaciger yet-
mezligi riskini arttirmaktadir. Sarilik icin palyas-
yon uygulanmayan pankreas kanserli hastalarin
%38den fazlasi biliyer obstritksiyon komplikas-
yonlari sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Bu se-
beple pankreas kanserinde ortaya ¢ikan sariligin
tedavisi olduk¢a 6nemlidir.

Sarihigin diizeltilmesinde giiniimiizde cerrahi
drenaj, endoskopik stentleme, radyolojik (perkii-
tan transhepatik) stentleme yontemleri kullani-
labilmektedir.

Cerrahi drenaj amaciyla en sik koledokoen-
terostomi uygulanmakla birlikte hepatikojeju-
nostomi ve kolesistoenterostomi yontemleri de
kullanilabilmektedir.
koledokoenterostomiye gore daha yiiksek mor-
talite (%20 - %14) ve daha distk bagar: orani
(%93 - %50) goriilmektedir.

Gelisen teknoloji ile birlikte 6zellikle 1990’lar
itibariyle endoskopik girisimlerin uygulanabilir-

Kolesistoenterostomide

ligi 6nemli 6l¢lide artmistir. Pankreasl kanserli
hastalarda ortaya ¢ikan biliyer obstriiksiyonun
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lar ve bunlarin palyatif tedavilerinde uygulanabi-

lecek yontemler iyi bilinmelidir.
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