215 Pankreas Kanseri

Pankreas histolojik ve fonksiyonel olarak iki ki-
simdan olusur: ekzokrin pankreas ve endokrin
pankreas. Endokrin pankreas tiimorlerine en-
dokrin cerrahi boliimiinde deginilmistir. Bura-
da ekzokrin pankreas tiimorleri anlatilacaktir.

Ekzokrin pankreas, ekzokrin salgi yapan
asiner hiicreler ile bu salgilar1 duodenuma ulas-
tiran duktus hiicrelerinden olusur. Pankreas
kanserlerinin %951 duktal ve metaplastik hiic-
relerden koken alan adenokarsinomlardir. Asi-
ner hiicrelerden koken alan kanserlere asiner
hiicre kanserleri denir. Nadir goriiliirler.

Yerlesim yerine gore klinikte pankreas bag
(%60-70), govde (%5-15) ve kuyruk (%10-15)
kanseri olarak ayrilirlar. Yerlesim yeri klinik
belirti ve bulgulardan sorumludur. Dolayisiyla
prognozu da etkiler. $6yle ki pankreas basinda

Tablo 1. Pankreas kanseri i¢in risk faktorleri.
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koledok ve ortak kanala yakin yerlesen bir tii-
mor erken asamada ilerleyici sarilik ile semp-
tomatik hale gelirken govde ve kuyruga yerle-
sen timorler biiytik boyutlara ulagincaya kadar
asemptomatik kalirlar ve tan1 aninda gogu kez

metastatiktirler.

Sigara, kronik alkol kullanimi, obezite, kro-
nik pankreatit ve satiire yaglarin diyetle yiiksek

oranda alinmasi risk faktorleridir (Tablo 1).

Herediter bazi sendromlarla pankreas kan-
seri arasinda belirgin iligki vardir: Peutz-Jeghers
senromu, herediter pankreatit, ailesel atipik
¢oklu mol melanom sendromu (FAMMM), ai-
levi pankreatik kanser, Lynch sendromu, ailevi
meme kanseri, Fanconi anemisi, ailevi adeno-

mato6z polipozis (FAP) sendromu.
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Migratuar tromboflebit (Trousseau belirtisi)
olgularin %10’'ununda goriiliir. Tiimorden veya
nekrotik tiimor dokusundan salinan trombosit
agregasyonunu ve koagiilasyonu arttiran faktor-
lere bagli olarak gelisir. Arteriyel ve venoz trom-
biisler viicudun gesitli yerlerinde goriilir.

Kronik pankreatit olgularin %10’unda go-
riliir. Agr1 ve endokrin ve ekzokrin yetmezlik
belirti ve bulgular1 da eslik eder. Steatore ve kilo
kaybi yani sira diyabet gelisir.

TANI VE EVRELEME

Klinik stiphe tizerine yapilan karin ultraso-
nografisi ve bilgisayarli tomografisi ile ¢ogu
olguda taniya ulasmak mimkiindiir. Hipo-
dens solid kitle ve metastatik lenf nodlar:
goriilmesi pankreas kanserini distndirir.
Kitle ile birlikte hem koledok hem de Wir-
sung kanali genislemesi (¢ift duktus belirtisi
-double duct sign) kanser i¢in tipiktir. Nadi-
ren kronik pankreatitte de kitle formasyonu
gelisir ancak bu durumda Wirsung kanali
kitle icinde gortliir. Ayrica pankreas boyun-
ca Wirsung kanali yer yer incelip kalinlagir.

Tanida ERCP ve endoskopik US (EUYS) ile
EUS esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
yardimcidir.

Serum CEA ve CA19-9 diizeyleri siklikla
yiikselir. Laboratuar testlerinde (varsa) obstriik-
tif ikter bulgulari, ilerlemis olgularda hipoalbii-
miinemi ve karaciger metastazi varliginda kara-
ciger fonksiyon testlerinde bozulma ile birlikte
ok yiiksek CA19-9 diizeyleri goriiliir.

TEDAVI

Tani aninda gogu pankreas kanseri (%85) re-
zektabl degildir. Bu olgularda neoadjuvan ke-
moterapi sonrasi yeniden evreleme yapilarak
rezektabilite degerlendirilir.
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Pankreas basi yerlesimli tiimorlerde subtotal
pankreatikoduodenektomi, proksimal jejunek-
tomi ve kolesistektomi (Whipple prosediirit) ya-
pilir (Bkz. Cerrahi Terimler Kilavuzu boliimii,
Sekil 4). Morbidite ve mortalitesi yiiksek (%2)
bir operasyondur. Evre I ve II olgularda retro-
pankreatik sinir pleksus rezeksiyonu ve lokal
lenf nodlarinin diseksiyonunun lokal rekiirrensi
azalttig1 gosterilmistir.

Govde ve kuyruk timorlerinde distal pank-
reatektomi ve bolgesel lenf nodu diseksiyonu
yapilir.

Palyatif cerrahi (gastrojejunostomi) rezeke
edilemeyen ve tiimor nedeniyle pasajin bloke
oldugu olgularda uygulanir.

PROGNOZ

Tumor evresi en 6nemli prognostik faktor-
diir. Rezektabl ve 4.5 cmden kiigiik tiimorler-
de prognoz nispeten iyidir.

Perinoral ve vaskiiler invazyon olmasi kotii
prognozu gosterir.

Histolojik faktorler ise tiimoriin yiiksek
gradli olmas1 ve skuamoz diferansiasyon goster-
mesidir. Bu durumda prognoz kotiidiir.
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