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Bölüm
EKZOKRİN PANKREAS 

ADENOKARSİNOMU 
EPİDEMİYOLOJİ, ÇEVRESEL VE 

HEREDİTER RİSK FAKTÖRLERİ32

Umut Eren ERDOĞDU1

GİRİŞ

Pankreasın ekzokrin ve endokrin hücreleri farklı tümörler oluşturmaktadır. Pank-
reas adenokarsinomu, pankreas bez hücrelerinden kaynaklanan bir kanserdir. 
Ekzokrin pankreas kanserlerinin yaklaşık %95’i adenokarsinomdur. Genellikle 
pankreasın kanallarında başlarlar, bazen de pankreas enzim salgılayan hücrele-
rinden gelişirler ve asiner hücreli karsinom adını alırlar.

Pankreas kanseri dünyada 14. en yaygın kanser ve kanser ölümlerinin 7. en 
sık nedeni olarak sıralanmaktadır(1). Amerikan Kanser Derneğine göre; Pankre-
as kanseri, ABD’deki tüm kanserlerin yaklaşık %3’ünü ve tüm kanser ölümlerinin 
yaklaşık %7’sini oluşturmaktadır. 2020 yılında, yaklaşık 57600 hastanın yeni tanı 
alacağı öngörülmektedir (2). Hastaların genel olarak %80’i tanı anında ileri evre, 
unrezektabl hastalık olarak saptanmaktadır. Amerikan Kanser Derneği’nden en 
son istatistiklere göre, hastaların 5 yıllık sağ kalım oranı %7’dir. Evre 1 veya loka-
lize hastalık ile başvuran hastalarda 5 yıllık sağkalım oranı %25’e yükselirken, bu 
erken aşamada hastaların sadece %9’u tanımlanmaktadır (3).

Yaşa göre en yüksek yaşlı vaka görülme sıklığı Avrupa ve Kuzey Amerika’da 
iken, en düşük yaşlı vaka ise Afrika ve Güney Orta Asya kıtalarındadır (4).

Çalışmalarda, gelişmiş ülkelerde gelişmekte olan ülkelere kıyasla daha yüksek 
insidans eğilimi olduğu gösterilmiştir (5). İnsani gelişme endeksi yüksek olan ül-
kelerde, hem erkeklerde hem de kadınlarda daha yüksek pankreas kanseri vaka-
ları olduğu gösterilmiştir (5).

Batı dünyasında pankreas kanser insidansının artması önemli bir endişe oluş-
turmaktadır. Saad ve arkadaşları, ‘United States Supervision epidemiology and 
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çalışmaların gerçekleştirdiği metaanalizde her 5 BMI ünitesi artışı için pankreas 
kanseri riski %10 artmıştır. Analizde de erkekler ve kadınlar arasındaki sonuçlar-
da hiçbir fark saptanmamıştır(30).

Diyet:
Kırmızı ve işlenmiş et (sucuk, pastırma... vb.) tüketiminin pankreas kanseri 

gelişimi ile ilişkili olduğuna dair sınırlı kanıt vardır. Kırmızı ve işlenmiş etin aşırı 
tüketiminin, potansiyel olarak DNA hasarına ve N-nitrozo bileşikleri gibi kanse-
rojen oluşumuna neden olduğu gösterildiğinden, biyolojik olarak akla yatkındır 
(30). Bazı çalışmalarda da; meyve ve sebzelerden zengin yiyecekleri içeren diyetin 
pankreas kanseri riskini azaltabileceği ortaya konmuştur (31). Düzenli kahve ve 
çay içme ile ilgili yapılan meta analizde pankreas kanseri ile bir ilişki saptanma-
mıştır (32).

Enfeksiyon:
Çeşitli enfeksiyonlar ve pankreas kanseri arasındaki ilişki araştırılmış, Heli-

cobacter pylori veya Hepatit C enfeksiyonları olan hastalarda gözlenen pankreas 
kanseri gelişimi riskinde artış saptanmıştır (33,34).

Diğer Çevresel Etkenler:
Klorlu hidrokarbon çözücülere ve ilgili bileşiklere maruz kalmak pankreas 

kanseri için başlıca mesleki risk faktörüdür (35,36). Nikele maruz kalan metal 
kaplama işçileri, 2 kat fazla pankreas kanseri riski ile ilişkili iken formaldehit ma-
ruziyeti hafif bir risk artışına neden olmaktadır (37).
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