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GIRIŞ
Yüksek sistemik hastalık yayılımı ve ölüm oranı 
ile pankreas kanseri (PK) son derece agresif bir 
hastalıktır. PK’inde radyoterapinin (RT) rolü ha-
len tartışmalı olup, son yıllarda sistemik tedavi 
rejimleri ve radyasyon tedavi uygulama teknikleri 
ile ilgili önemli gelişmelerin sonucu olarak lokal 
ileri PK (LİPK) tedavisine yönelik umutlar art-
maktadır. PK yeni tanı konan kanser vakalarının 
%3’ünü ve kanserle ilgili tüm vakaların %7’sini 
oluşturmaktadır ve insidans oranları giderek art-
maktadır. Görülme sıklığı erkeklerde %2.8 kadın-
larda ise %3.3’tür (1,2). Prognoz oldukça kötü olup 
5 yıllık genel sağkalım (GS) oranı sadece %6’ dır 
(1). Çoğu gelişmiş ülkede kanser ölümlerinin dör-
düncü yaygın nedenidir. İnsidansı bölgelere göre 
değişmekte bu da yaşam tarzı gibi faktörlerin eti-
yolojide önemli bir rol oynadığını düşündürmek-
tedir. Potansiyel küratif tedavi yöntemi cerrahi 
rezeksiyondur ve hastalar rezektabl, sınırda rezek-
tabl, lokal ileri veya metastatik olarak kategorize 
edilir. Hastaların yaklaşık üçte biri anrezektabıl 
olup, bu grupta ki hastalarda medyan sağkalım 
sadece 8-12 aydır (3). PK güçlü bir şekilde yaşa 
bağımlı olduğundan, insan ömrünün uzaması ile 
yaşlı popülasyonunda ki artış, küresel PK yükü-
nün artmasına neden olacaktır. 2040 yılına kadar 
Avrupa’daki toplam vaka sayısının %30’dan fazla 
artacağı tahmin edilmektedir. PK çok faktörlü bir 
hastalıktır ve birçok risk faktörü tanımlanmıştır. 
Kalıtsal faktörler, vakaların yaklaşık %10’undan 

sorumluyken, potansiyel olarak değiştirilebilir 
iki önemli risk faktörü olan tütün içimi ve obezi-
te, vakaların %10 ila 30’undan sorumludur ve bu 
hastalığın önlenmesi açısından çok önemlidir (2).

LİPK için ideal tedavi halen belirsizliğini ko-
rumaktadır. Tek başına kemoterapi (KT) veya ke-
moradyoterapi (KRT) (tercihen öncesinde indük-
siyon KT) tedavi seçeneklerini oluşturmaktadır (4).

RT VE KRT RASYONELI
PK olan hastalarda, RT genellikle gemsitabin veya 
floropirimidin bazlı KT ile eşzamanlı olarak veri-
lir. KT, radyasyon duyarlaştırıcı olarak kullanılır ve 
radyasyonun tümör hücrelerine toksisitesini arttı-
rır. Radyosensitizasyon mekanizması tam olarak 
açık olmasa da gemsitabin ve floropirimidinlerin, 
hücrelerin radyasyon hasarına dirençli olduğu bir 
aşama olan hücre döngüsünün S fazındaki tümör 
hücrelerinin sayısını azalttığı varsayılmaktadır (5).

RT’nin temel amacı damar marjlarını sterilize 
etmek ve marj-negatif rezeksiyon olasılığını arttır-
maktır. Ayrıca, lokal kontrolü arttırmak ve hasta-
lık ilerlemesini önleyerek çevre organlara yayılım 
riskini en aza indirmek için kullanılır. RT ve KRT 
esas olarak lokal nüks olasılığını azaltma potansi-
yeli nedeniyle adjuvan tedavide kullanılmaktadır. 
KRT ayrıca neoadjuvan olarakta verilebilir, ancak 
bu ortamda KRT’nin rolünü gösteren prospektif 
randomize mevcut değildir. KRT, öncesinde KRT 
verilmemişse ve primer bölge tek progresyon böl-
gesi ise, lokal ileri hastalığı olan hastalarda ikinci 



Onkolojide Görüntüleme ve Nükleer Tıp Temelli Tedaviler

- 222 -

landığında adjuvan KRT’nin 2 yıllık GS ile med-
yan sağkalım ve HS oranlarını iyileştirmediği 
buna karşılık adjuvant KT’nin her üç sonucuda 
iyileştirdiği bulunmuştur (50). Dokuz çalışmanın 
incelendiği bir başka meta analizde yine benzer 
sonuçları vermiştir (51). Yukarıda ki olumsuz so-
nuçların aksine; NCDB ’deki PK’li hastaların per-
formans durumu ile eşleşmeli analizinin yapıldığı 
bir çalışmada; adjuvan tedavi almayan gruba kı-
yasla KRT alanlar sadece KT uygulanan gruptan 
daha iyi GS göstermiştir (52). Çok merkezli R0-1 
rezeksiyonu olan 955 hastanın analiz edildiği bir 
başka çalışmada da adjuvan KRT’nin KT’ye kıyas-
la GS arttırdığı bildirilmiştir (39.9 aya karşın 27.8 
ay p<0.001) (53).

Alt grup analizlerinde özellikle R1 rezeksiyon 
ve/veya lenf nodu pozitif olan hasta gruplarında 
adjuvan KRT’nin katkısının daha fazla olduğu 
düşünülmekle birlikte R0 ve R1 rezeksiyonları 
içeren çalışmaların sonuçları da farklılıklar gös-
termektedir. Örneğin ESPAC-1 çalışmasında marj 
durumundan bağımsız olarak KRT’nin katkısı 
bulunamamıştır (54). Buna karşılık opere 616 has-
tanın prospektif veri tabanından toplanan sonuç-
larının incelendiği bir çalışmada gözlem grubuna 
kıyasla hem R0 hemde R1 rezeksiyonlu hastalar-
da adjuvan KTR’nin fayda sağladığı gösterilmiştir 
(55). R0 rezeksiyonu olan 466 hastanın retrospektif 
incelemesinin yapıldığı bir Mayo klinik çalışma-
sında, gözlem grubuna karşı adjuvan KRT’nin GS 
yararı gösterilmiştir (56). 1200’den fazla rezeke edil-
miş PK’lu hastanın retrospektif verilerinin analiz 
edildiği bir çalışmada; KRT’nin marj durumuna 
bakılmaksızın sonuçları iyileştirdiği bildirilmiş-
tir (57). 4 randomize klinik çalışmayı içeren bir 
meta analizde R1 rezeksiyonu olan hasta grubun-
da KRT’nin sağkalımı arttırdığı bildirilmiştir (58). 
Rezeke edilmiş PK olan 94 hastanın retrospektif 
incelendiği bir başka çalışmada lenf nodu pozitif 
olan hastalarda KRT’nin lenf nodu negatif olan 
hasta grubuna kıyasla daha etkili olduğu gösteril-
miştir (59). Buna karşın bir diğer meta analizde lenf 
nodu pozitif olan grupla lenf nodu negatif olan 
grup arasında KRT’nin katkısı açısından bir fark 
gösterilememiştir (60).

SONUÇ
RT’nin PK tedavisinde rolü ile ilgili tartışmalar 
devam etmektedir. Lokalize hastalık durumunda 
gemsitabin / abraxane ve FOLFIRINOX kemo-
terapisi de dahil olmak üzere sistemik tedavide-
ki son gelişmeler, sistemik hastalık kontrolünün 
iyileştirilmesine katkı sunabilir ve sistemik teda-
videki iyileşmeyle birlikte, lokal kontrolde de po-
tansiyel olarak daha anlamlı bir sonuç elde edi-
lebilir. 

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri pankreas kan-
seri; kemoradyoterapi, radyoterapi, stereotaktik 
beden radyoterapisi
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