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PANKREAS 
KANSERLERİNDE PALYATİF 
TEDAVİLER VE PALYASYON 

CERRAHİSİNİN YERİ
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Pankreas kanseri sık görülen kanserlerden biri olmamasına rağmen kötü progno-
zu nedeniyle maligniteye bağlı ölümlerin 7. en sık nedenidir (1). İnsidansının bu 
hızla artmaya devam etmesi halinde, özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler-
de kansere bağlı ölümlerin en sık 3. nedeni olmaya adaydır. Pankreas kanserinin 
etiyolojisi bilinmemekle beraber bazı risk faktörleri tanımlanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Pankreas kanseri risk faktörleri

Yaş (>50)
Cinsiyet (E>K)
Diyet (yoğun alkol ve kahve alımı)
Kimyasal maruziyet
Aile öyküsü
Diyabet
Kronik pankreatit

Pankreas kanserlerinde karşılaşılan en büyük sorun tanı alan hastaların yal-
nızca %15-20’lik kısmının rezektabl veya borderline rezektabl evrede olmasıdır. 
İrrezektabl kabul edilen veya metastatik tümörü olan hastaların (Tablo 2) ortala-
ma yaşam süresi 6-8 aydır. Opere edilen hastaların da 5 yıllık sağ kalım oranı %6 
ile 9 arasındadır (2).

Rezeksiyona uygun olan hastaların oranlarındaki bu düşüklük nedeniyle, bu 
hastalığa yönelik uygulanan cerrahi veya cerrahi dışı palyatif yöntemler, cerrahi 
pratiğimizde önemli bir yer tutmaktadır.
1	 Uzman doktor; TC S.B.Ü Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi apogunes@hotmail.com
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nısı ameliyat esnasında konulmaktadır. Bu hastalarda, hastanın oral alımı olsa bile 
profilaktik gastrojejunostomi (GJ) önerilmektedir. Altı aydan daha uzun yaşam 
beklentisi olan hastalarda biliyoenterik by-pass da uygulanabilir (10,11).

Sonuç olarak pankreas kanseri, tanı anındaki yüksek irrezektabilite nedeniyle 
palyatif yaklaşımların sıkça uygulandığı ve yaşam süresi beklentisinin kısa olduğu 
bir hastalıktır. Palyatif tedaviler, hastaların semptomlarına ve yaşam süresi bek-
lentisine göre belirlenmelidir.
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