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Pankreas kanseri dünyada kansere bağlı ölüm-
lerin en sık nedenleri arasında yedinci sırada 
yer almaktadır. Ancak gelişmiş ülkelerde insi-
dansı daha fazla görünmektedir. Dünya çapın-
da 2018’de 458.918 yeni pankreas kanser vakası 
bildirilmişken aynı yılda 432.224 yeni ölümlerin 
nedeni ile en ölümcül malign neoplazilerden 
biri olarak önemini devam ettirmektedir. Her 
100.000 kadında %5,5 ve erkekte %4,0 civarında 
rast lanmaktadır. Ortalama görülme yaşı 70 ola-
rak saptanmıştır (1). Tümörlerin yerleşim yeri 
daha çok pankreas baş kısmında yer almaktadır 
ve %85’ini adenokarsinom oluşturmaktadır (2).
Pankreas kanserinde en etkin tedavi yöntemi 
cerrahi olmakla beraber ancak hastaların %20
’sinde bu tedavi yöntemi uygulanabilmektedir. 
Ne yazık ki hastaların çoğu tanı aşamasında me-
tastatik ve lokal ileri olarak saptanmaktadır(3). 
Pankreas cerrahisinin gelişim süreci incelendi-
ğinde ilk olarak 1912’de Walter Kausch tarafın-
dan periampuller tümörde duodenum ile bera-
ber kısmi pankreas rezeksiyonu uygulanmıştır. 
1960’larda pankreas cerrahisi sonrası mortalite 
%20-40 morbidite %40-60 olarak bildirilir iken 
günümüzde artan perioperatif, postoperatif ba-
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kım ve cerrahi teknikteki ilerlemeler sayesinde 
bu oranlar mortalitede %5, morbiditede %40’la-
rın altına inmiştir (4). Minimal invazif pankreas 
cerrahisinin gelişimi ve artan oranda kullanımı 
ile beraber ameliyat sonrası morbiditenin daha 
da azalacağı düşünülmektedir (5).

Klinik Ve Laboratuar Bulguları
Pankreas baş kısmında yerleşik tümörlerde 

hastalar sıklıkla karın ağrısı, kilo kaybı ve sarı-
lık şikayeti ile başvururlar. Ancak genel olarak 
incelendiğinde pankreas tümörlerinin büyük 
bir kısmı asemptomatik bir seyir göstermekte ve 
ileri evrede semptomlara yol açmaktadır. Gövde 
ve kuyruk tümörlerinde ise sarılık şikayeti na-
dir olacağından hastalar daha çok kilo kaybı ve 
karın ağrısı gibi belirsiz semptomlarla başvur-
maktadırlar. Kimi zaman bel ağrısı semptomu ile 
de hastalar başvurmakta ancak bu ileri evre bir 
tümörün belirtisi olabilmektedir(6). Hastalarda 
yeni tanı konulmuş diabet de başvuru nedeni 
olabilir (7).

Laboratuar bulguları değerlendirildiğinde 
karbonhidrat antijeni 19-9 (CA 19-9) , Lewis A 
grubu kan antijeni olmayan %10’luk grupta öl-
çülememekte ayrıca kolanjit ve pankreatit gibi 
benign hastalıklarda da yüksek seviyelerde gö-
rülebilmektedir. Bu nedenle yükselmeleri daha 
çok pankreas kanseri tanısı konulmuş hastalarda 
tedavi yanıtı ve nüksün bir belirtisi olarak kulla-
nılmaktadır (8).
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