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GIRIS

Yiiksek sistemik hastalik yayillimi ve 6liim orani
ile pankreas kanseri (PK) son derece agresif bir
hastaliktir. PK’inde radyoterapinin (RT) rolii ha-
len tartigmali olup, son yillarda sistemik tedavi
rejimleri ve radyasyon tedavi uygulama teknikleri
ile ilgili 6nemli gelismelerin sonucu olarak lokal
ileri PK (LIPK) tedavisine yonelik umutlar art-
maktadir. PK yeni tan1 konan kanser vakalarinin
%3’tinti ve kanserle ilgili tim vakalarin %7’sini
olusturmaktadir ve insidans oranlar1 giderek art-
maktadir. Goriilme siklig1 erkeklerde %2.8 kadin-
larda ise %3.3’tiir 2. Prognoz oldukga kotii olup
5 yillik genel sagkalim (GS) orani sadece %6’ dir
W, Cogu gelismis tilkede kanser 6liimlerinin dor-
diincii yaygin nedenidir. Insidansi bolgelere gore
degismekte bu da yasam tarzi gibi faktorlerin eti-
yolojide 6nemli bir rol oynadigini diistindiirmek-
tedir. Potansiyel kiiratif tedavi yontemi cerrahi
rezeksiyondur ve hastalar rezektabl, sinirda rezek-
tabl, lokal ileri veya metastatik olarak kategorize
edilir. Hastalarin yaklagik tigte biri anrezektabil
olup, bu grupta ki hastalarda medyan sagkalim
sadece 8-12 aydir ®. PK giiclii bir sekilde yaga
bagimli oldugundan, insan émriiniin uzamasi ile
yasli popiilasyonunda ki artis, kiiresel PK yikii-
niin artmasina neden olacaktir. 2040 yilina kadar
Avrupadaki toplam vaka sayisinin %30dan fazla
artacagl tahmin edilmektedir. PK ¢ok faktorlii bir
hastaliktir ve bir¢ok risk faktorii tanimlanmustir.
Kalitsal faktorler, vakalarin yaklasik %10’undan
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sorumluyken, potansiyel olarak degistirilebilir
iki onemli risk faktorii olan tiitiin i¢imi ve obezi-
te, vakalarin %10 ila 30’undan sorumludur ve bu
hastaligin 6nlenmesi agisindan gok 6nemlidir @.

LIPK icin ideal tedavi halen belirsizligini ko-
rumaktadir. Tek bagina kemoterapi (KT) veya ke-
moradyoterapi (KRT) (tercihen 6ncesinde indiik-
siyon KT) tedavi segeneklerini olusturmaktadir ®.

RT VE KRT RASYONELI

PK olan hastalarda, RT genellikle gemsitabin veya
floropirimidin bazli KT ile eszamanli olarak veri-
lir. KT, radyasyon duyarlastirici olarak kullanilir ve
radyasyonun tiimor hiicrelerine toksisitesini artti-
rir. Radyosensitizasyon mekanizmas: tam olarak
acik olmasa da gemsitabin ve floropirimidinlerin,
hiicrelerin radyasyon hasarina direngli oldugu bir
asama olan hiicre dongiistiniin S fazindaki timor
hiicrelerinin sayisini azalttig1 varsayilmaktadir ©.

RT’nin temel amaci damar marjlarini sterilize
etmek ve marj-negatif rezeksiyon olasiligini arttir-
maktir. Ayrica, lokal kontrolii arttirmak ve hasta-
lik ilerlemesini 6nleyerek ¢evre organlara yayilim
riskini en aza indirmek i¢in kullanilir. RT ve KRT
esas olarak lokal niiks olasiligini azaltma potansi-
yeli nedeniyle adjuvan tedavide kullanilmaktadir.
KRT ayrica neoadjuvan olarakta verilebilir, ancak
bu ortamda KRT nin roliinii gosteren prospektif
randomize mevcut degildir. KRT, dncesinde KRT
verilmemisse ve primer bolge tek progresyon bol-
gesi ise, lokal ileri hastalig1 olan hastalarda ikinci
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landiginda adjuvan KRT’nin 2 yillik GS ile med-
yan sagkalim ve HS oranlarini iyilestirmedigi
buna karsilik adjuvant KT nin her {i¢ sonucuda
iyilestirdigi bulunmustur ©”. Dokuz ¢aligmanin
incelendigi bir baska meta analizde yine benzer
sonuglar1 vermistir V. Yukarida ki olumsuz so-
nuglarin aksine; NCDB ‘deki PK’li hastalarin per-
formans durumu ile eslesmeli analizinin yapildig1
bir ¢aligmada; adjuvan tedavi almayan gruba ki-
yasla KRT alanlar sadece KT uygulanan gruptan
daha iyi GS gostermistir *?. Cok merkezli RO-1
rezeksiyonu olan 955 hastanin analiz edildigi bir
baska ¢alismada da adjuvan KRT nin KT ye kiyas-
la GS arttirdig: bildirilmistir (39.9 aya karsin 27.8
ay p<0.001) ©3.

Alt grup analizlerinde 6zellikle R1 rezeksiyon
ve/veya lenf nodu pozitif olan hasta gruplarinda
adjuvan KRT’nin katkisinin daha fazla oldugu
diisiiniilmekle birlikte RO ve R1 rezeksiyonlar:
iceren caligmalarin sonuglar1 da farkliliklar gos-
termektedir. Ornegin ESPAC-1 ¢alismasinda marj
durumundan bagimsiz olarak KRT'nin katkisi
bulunamamustir ®*. Buna karsilik opere 616 has-
tanin prospektif veri tabanindan toplanan sonug-
larinin incelendigi bir ¢alismada gézlem grubuna
kiyasla hem RO hemde R1 rezeksiyonlu hastalar-
da adjuvan KTR'nin fayda sagladig1 gosterilmistir
(%3, RO rezeksiyonu olan 466 hastanin retrospektif
incelemesinin yapildig1 bir Mayo klinik ¢alisma-
sinda, gozlem grubuna kars1 adjuvan KRT nin GS
yarar1 gosterilmistir ©©. 1200den fazla rezeke edil-
mis PK’lu hastanin retrospektif verilerinin analiz
edildigi bir ¢aligjmada; KRT nin marj durumuna
bakilmaksizin sonuglar: iyilestirdigi bildirilmis-
tir ©”. 4 randomize klinik caligmay1 iceren bir
meta analizde R1 rezeksiyonu olan hasta grubun-
da KRT’nin sagkalimi arttirdig: bildirilmistir ©®.
Rezeke edilmis PK olan 94 hastanin retrospektif
incelendigi bir bagka ¢alismada lenf nodu pozitif
olan hastalarda KRT’nin lenf nodu negatif olan
hasta grubuna kiyasla daha etkili oldugu gosteril-
mistir *°. Buna karsin bir diger meta analizde lenf
nodu pozitif olan grupla lenf nodu negatif olan
grup arasinda KRT nin katkis agisindan bir fark
gosterilememigtir ©°.

SONUC

RT’nin PK tedavisinde rolii ile ilgili tartismalar
devam etmektedir. Lokalize hastalik durumunda
gemsitabin / abraxane ve FOLFIRINOX kemo-
terapisi de dahil olmak iizere sistemik tedavide-
ki son gelismeler, sistemik hastalik kontroliiniin
iyilestirilmesine katk: sunabilir ve sistemik teda-
videki iyilesmeyle birlikte, lokal kontrolde de po-
tansiyel olarak daha anlamli bir sonug elde edi-
lebilir.

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