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Pankreas kanseri tanısı hastaların %80’lik kıs-
mında hastalık lokal ileri veya metastatik hale 
geldiğinde mümkün olmaktadır. Bu sebeple 
prognoz hastaların büyük kısmında kötüdür. 5 
yıllık sağ kalım %9 düzeyindedir ve kansere bağlı 
ölümlerde 4.sırada yer almaktadır(1,2). Hastala-
rın tanı anında genellikle küratif tedavi şansını 
kaybetmiş olmaları palyatif tedavinin önemini 
arttırmaktadır. Palyatif tedavide amaç hastalığın 
ortaya çıkardığı semptomlarla mücadele ederek 
hasta ve ailesi için olabilecek en iyi hayat kalite-
sini sağlamaya çalışmaktır. Pankreas kanserinde 
palyatif tedavinin ana başlıkları hastalığa bağlı 
ortaya çıkan sarılık, mide çıkış obstrüksiyonu, 
ağrı ve kaşeksinin tedavisidir. Ayrıca hastalığın 
ortaya çıkardığı psikolojik sorunlar da palyatif 
tedavide mutlaka göz önünde bulundurulmalı ve 
tedavisi sağlanmalıdır(2,3,4). 

SARILIK

Pankreas kanseri sıklıkla (%60-70) pankreas ba-
şında lokalizedir. Bu sebeple obstrüktif sarılık 
çoğu hastada karşımıza çıkmaktadır. Unrezek-
table hastaların %51-72’sinde ilk başvuru anında 
sarılık mevcuttur. Hastaların %81’inde hastalığın 
seyri sırasında sarılık görülür. Biliyer obstrük-

siyon kaşıntı ve yağ malabsorbsiyonuna neden 
olur. Buna bağlı gelişen anoreksiya ve diyare, 
malnütrisyon ve kaşeksiyi arttırır. Ayrıca yağda 
çözünen vitaminlerin emilimi bozulur. K vitami-
ni eksikliğine bağlı koagülopati görülebilir. Uzun 
süre devam eden biliyer obstrüksiyon kolanjit, 
karaciğer fonksiyon bozukluğu ve karaciğer yet-
mezliği riskini arttırmaktadır. Sarılık için palyas-
yon uygulanmayan pankreas kanserli hastaların 
%38’den fazlası biliyer obstrüksiyon komplikas-
yonları sebebiyle hayatını kaybetmektedir. Bu se-
beple pankreas kanserinde ortaya çıkan sarılığın 
tedavisi oldukça önemlidir. 

Sarılığın düzeltilmesinde günümüzde cerrahi 
drenaj, endoskopik stentleme, radyolojik (perkü-
tan transhepatik) stentleme yöntemleri kullanı-
labilmektedir. 

Cerrahi drenaj amacıyla en sık koledokoen-
terostomi uygulanmakla birlikte hepatikojeju-
nostomi ve kolesistoenterostomi yöntemleri de 
kullanılabilmektedir. Kolesistoenterostomide 
koledokoenterostomiye göre daha yüksek mor-
talite (%20 - %14) ve daha düşük başarı oranı 
(%93 - %50) görülmektedir. 

Gelişen teknoloji ile birlikte özellikle 1990’lar 
itibariyle endoskopik girişimlerin uygulanabilir-
liği önemli ölçüde artmıştır. Pankreaslı kanserli 
hastalarda ortaya çıkan biliyer obstrüksiyonun 
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lar ve bunların palyatif tedavilerinde uygulanabi-
lecek yöntemler iyi bilinmelidir.
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