2

20

Pankreas Kanseri

Nergiz DAGOGLU SAKIN'

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Pankreas kanseri kanserden oOlim nedenleri
siralamasinda besinci siradadir. Ancak olim
orani olarak ilk sirada yer alir ve hastalarin %90’
tani konulduktan sonraki ilk yil iginde kaybedil-
mektedir. En sik 6.ve 7. Dekatta gordldr (1). Has-
taligin erken donemde teshisi zordur. Erkekler-
de, sigara, alkol, kahve tiketimi fazla olanlarda
daha sik gorilmektedir. Aile dykisu ve genetik
yatkinlik risk faktorleri arasinda sayilabilir. Pank-
reas kanserlerinin yaklasik %5'i aileseldir. En sik
gorulen genetik degisiklik p16 ve BRCA2'dir (2).

Tani

Tanisal ¢alismalar anamnez ile baglar. Kirk yas
Uzeri kisilerde tikanma sariligi, kilo kaybi, karin
ya da sirt agrisi, uzun strmdus dispepsi, ani bas-
langich diabetes mellitus, aciklanamayan ishal,
idiyopatik pankreatit atagl saptanmasi pankre-
as kanserini disundurmelidir. Pankreas kanseri
tani aninda ancak %10'u organa sunirlidir. Olgu-
larin %40'Inda hastalik lokal olarak ilerlemistir,
%50'sinde ise uzak metastaz vardir (1,2).

Laboratuvar incelemelerinde serum total ve
direkt bilirubini, alkalen fosfataz, gama glutamil
transferaz artmistir. Pankreas kanserine spesi-
fik tani koydurucu bir timor belirteci yoktur; an-
cak takipte en ¢ok kullanilani karsinoembriyonik
antijen (CEA) ve karbonhidrat antijen 19.9'dur
(CA19-9).

Ultrasonografi (USG) tikanma sariliginin ayl-
rici tanisinda ilk inceleme yontemi olarak kul-
lanilir. Kontrast madde kullanilarak yapilan Gg
fazli ince kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ile
5mm'in Uzerindeki kitleleri gostermek agisindan
etkindir. BT, ayni zamanda, metastaz, lokal tu-
mor yayilimi ve damar tutulumunu da degerlen-
dirmekte faydalidir.

Biyopsi i¢in su yontemlerden biri kullanilabi-

lir:

e Endoskopik ultrason (EUS) rehberliginde bi-
yopsi

e BT esliginde biyopsi

e Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography (ERCP)
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Takip ik 2 yil 3-6 aylik aralarla yapilr, 2 yil

sonrasinda slre 6-12 aya cikartilir. Her kontrol-
de CA 19-9, karaciger fonksiyon testleri ve ab-
dominal BT ile degerlendirme onerilir.
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