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Pankreas Kanserleri ve Tedavisi

Giris

Pankreas kanserleri tiim kanserlere bagl
6limlerin en sik dérdiincii sebebidir ve eger
egilim mevcut sekilde devam ederse 2030 y1-
linda ikinci siraya yiikselmesi beklenmektedir
(1, 2).

Pankreas kanserlerinin %90’1 pankrea-
tik duktal adenokarsinomlardir (PDAC). En
onemli risk faktorleri gen mutasyonlarina
bagli ailesel risk, kronik pankreatit, pankrea-
tik kistler ve diabetes mellitustur (3, 4). Diger
risk faktorleri sigara, alkol, obezite, metabolik
sendrom ve yasliliktir (5).

Hastalarin 6nemli bir kismina lokal ileri
evre ya da metastatik sathada tani konulur. Bu
durumun en 6nemli sebebi hastaligin lokali-
zasyonuna bagli olarak ge¢ semptom verme-
sidir (6). Pankreas kanserlerinde 5 yillik sag-
kalim beklentisi ne yazik ki %10’un altindadir
(7). Hatta erken tani alan ve rezeke edilen has-
talarda 5 yillik sagkalim %31’in altindadur (8).
Hastaligin derin lokalizasyonu, agresifligi, ta-
rama testlerinin yetersizligi yiiksek mortalite-
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nin en 6nemli sebepleridir.

Pankreas kanserinin tanisi goriintiileme
yontemleri ile konur (transabdominal ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintilleme (MRI), pozitron emis-
yon tomografisi (PET), Endoskopik Retrog-
rad Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) ve en-
doskopik ultrasonografi) (9). Bu yontemlerin
bazi kisitlamalar: vardir. Ornegin erken evre
pankreas kanserinin tespiti, kiicitk metastaz-
larin tespiti veya peritoneal lezyonlarin tespiti
gii¢c olabilir (10). Karsinoembriyonik antijen
(CEA) ve kanser antijeni 19-9 (CA19-9) gibi
serum timor belirtecleri klinik tanida siklik-
la kullanilir. Ancak bu belirteclerin pankreas
kanseri i¢in sensitivite ve spesifiteleri diisiik-
tir (11). Kodlamayan bir RNA (non-coding
RNA, ncRNA), bazi genetik belirtegler (Kirs-
ten fare sarkoma virtis (KRAS), timor prote-
in 53 (TP53), SMAD4 (small mother against
decapentaplegic4) ve sikline bagimli kinaz in-
hibitérii 2A (CDKN2A)), dolagimdaki timor
DNA’s1 (ctDNA), dolasimdaki tiimor hiicre-
leri (CTC) ve eksozomlar timor belirtegleri
olarak galisilmaktadir. Bu belirteglerin yakin
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immunoterapiler

Immiin kontrol noktasi (checkpoint) inhibi-
torleri ozellikle yiiksek tiimér mutasyon yii-
kiine (Tumor Mutational Burden, TMB) sahip
hastalarda faydalidir (64). Ancak bu ilaglarin
metastatik pankreas kanserindeki ¢aligmalar:
hayal kiriklig1 yaratmistir. Yanhs eslesme ona-
rim (mismatch repair, MMR) eksikligi pank-
reas kanserlerinde ¢ok nadir izlenir (%1) (65).
Pembrolizumab, MMR mutasyonu olan tiim
solid tiimorlerde FDA tarafindan onaylanmis-
tir. Ancak pankreas kanserlerinin mikrogev-
resinde sitotoksik T hiicre sayis1 azdir bu se-
beple immiin checkpoint inhibitorleri bagarili
sonuglar vermemektedir (66). Immiinomodu-
latuar ajanlarla immun checkpoint inhibitor-
leri kombinasyonu ¢aligmalar1 devam etmek-
tedir.

Asilar

Guntimtze kadar ileri evre pankreas kanse-
ri tedavisinde galigmasi olan iki ag1 vardir;
GVAXve CRS207 (66). Ancak bu asilarin
kullanildig1 ilk ¢alismalar olumlu sonuglar
vermemistir. Bu asilarin immun checkpoint
inhibitorleri ile kombine kullanimlar: konu-
sundaki ¢alismalar devam etmektedir.

Sonucg

Pankreas kanserlerinin goriilme sikligi ve
mortalitesi son yillardaki tani ve tedavi ala-
nindaki gelismelere ragmen hala oldukga
yiiksektir. Hastaligin erken evrede yakalanma
ihtimali dagtiktiir. Tek kiir sansi cerrahidir
ancak basarisi sinirli oldugu icin her hasta-
ya adjuvan kemoterapi verilmelidir. Hastalik
baslangigta potansiyel olarak cerrahi sansi-
na sahipse neoadjuvan tedavi diisiiniilebilir.
Gemsitabin hakimiyetinde gecen uzun yillar
sonrasi yeni kombinasyon rejimleri metasta-

tik hastalikta yer bulmuslardir. Yeni tedaviler
timit vericidir ancak heniiz tedavi standart-
larini degistirememisglerdir. Her kanserde ol-
dugu gibi multidisipliner yaklasim son derece
onemlidir.
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