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Ozellikleri ve Sagkalim Sonuclari

General Features of Pancreatic Cancer Patients and
Survival Results
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OzET

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1 Ocak 2000-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda basvuran 43
pankreas kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; genel 6zellikleri ve sagkalim sonuglari agisindan incelendi.
Hastalarin median yasi 56 (min 38-maks 78 ), erkek/kadin orani 3.3/1 olarak bulundu. En sik rastlanan timdr histopatolojisi
adenokarsinom idi. Klinigimize en ¢ok T3 ve T4 hastalar basvurmustu. TUmér en ¢ok pankreas basinda lokalize idi. Kirk tg
hastanin 21 opere, 22’si inopere idi. inopere olanlardan 9'u palyatif, 9'u kiiratif amagla iginlanmigti. Tim grupta 1, 2, 3 yillik
sagkalimlar sirasiyla %56, %34, %20 ve median sagkalim 14 ay olarak bulundu. Pankreas kanserinin tedavisinde yeni tedavi
yaklasimlarina gerek oldugu sonucuna ulasild.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, radyoterapi.

SUMMARY

Fourty-three patients with pancreatic cancer treated at Radiation Oncology Department of Ankara Oncology Hospital
between January 2000-Dacember 2005 were revieved retrospectively. Median age of the patients were 56 (between 38 and 78).
Male/female ratio was 3.3/1. Adenocarcinoma was the most common histology. Most of them were T3 or T4 tumors. Head of the
pancreas was the most common site. Twenty-one patients were operated, 22 patients were inoperable. Among inoperable
patients 9 of them were irradiated for curative purpose, 9 were irradiated for paliation. Overall 1, 2, 3 years survival rates were
56%, 34%, 20% respectively and the median survival time was 14 months. In conclusion, pancreatic cancer has a poor prognosis
and there is a need for new treatment modalities.
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GiRiS niyle teknik olarak unrezektabldir (2). Ameliyat edile-
meyen bu grup hastalara genellikle palyatif cerrahiler
ve uygun durumlarda sistemik ve bdlgesel tedaviler
uygulanir. Rezektabl pankreas kanserli olgularda
genellikle multimodal tedavi yaklagimlari tercih edilir.
Operasyon, kemoterapi, radyoterapi ve kemoradyote-
rapi tedavi kombinasyonlari uygulanir. Ancak tim
tedavi yaklagimlarina ragmen pankreas kanserinde
sagkalim sonuglari yeterli degildir (3).

Pankreas kanseri en kétl prognozlu timdrlerden
biridir. Pankreas kanserinin gérllme sikligi giderek
artmaktadir. En sik 65 yasindan sonra gorullr. Sigara
ve organik kimyasallar risk faktorleridir (1). Pankreas
kanserli hastalarin %80’inden fazlasi tani aninda
hematojen veya peritoneal yolla metastaz yapmistir
veya gevre dokulara invazyon yapmis olmasi nede-
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Calismamizda Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000-Aralik
2005 tarihleri arasinda basvuran 43 pankreas kan-
serli olgu retrospektif olarak genel ézellikleri ve sag-
kalim sonuclari agisindan degerlendirilmigtir.

HASTALAR ve YONTEM

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1 Ocak 2000-31
Aralik 2005 tarihleri arasinda basvuran 43 pankreas
kanserli hasta, hastane dosyalarina ulagilarak retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hasta ve/veya yakinlari
ile irtibata gecilerek izlemleri yapildi. Hastalar yas,
cinsiyet, histopatolojik tip, timér evresi, lenf nodu
tutulumu, tedavi sekli ve sagkalim agisindan incelen-
di. Son durumlari ile ilgili bilgiye ulagilabilen 39 hasta
sagkalim o6zellikleri agisindan incelendi.

Hastalarimizin 37’sine radyoterapi uygulandi, 6
hasta tedavi planlanmasina ragmen cesitli nedenlerle
tedavi alamadi, hastalar; postoperatif, primer veya
palyatif amacla isinlandi.

Postoperatif radyoterapi; T2-3-4 NO-1 lezyon,
reziduel timaor, mikroskobik pozitif veya yakin cerrahi
sinir durumunda uygulandi. Primer radyoterapi; ino-
perabl hastalara, palyatif radyoterapi ise performansi
kuratif tedaviye uygun olmayan, palyasyon gerektiren
semptomlari olan hastalara planlandi.

Postoperatif radyoterapi; Co60 cihazi veya linear
accelerator ile, 1.8-2 Gy/gun, haftada 5 gun, total 45-
46 Gy olarak uygulandi. Primer radyoterapi uygula-
nan hastalara veya rezid timér, cerrahi sinir pozitif-
ligi durumunda ise tedavi 45-46 Gy sonrasi timdr bol-
gesine 14-15 Gy boost yapilarak total 60 Gy seklinde
uygulandi. Palyatif tedavi; Co60 cihazi ile 3 Gy/gun,
haftada 5 giin, total 30-36 Gy olarak uygulandi. Yirmi
alti hastaya radyoterapi 6ncesi ¢esitli kir ve sayilarda
kemoterapi uygulanmisti.

On iki hastaya radyoterapi ile eszamanli kemote-
rapi uygulandi, bunlarin 6’si postoperatif, 6’s! primer
isinlanan hastalardi. Es zamanli kemoterapi olarak
500 mg/m2/haftada bir 5-fluorourasil uygulandi. Es
zamanli kemoterapi genel durumu iyi, uygulamayi
tolere edebilecegi dislintlen hastalara verildi.

Hastalar supin pozisyonda tedavi edildi. Primer
radyoterapi uygulanan hastalarda; birinci fazda, 6n-
arka alaniarla bazen oblik alan da eklenerek timoér ve
boélgesel lenfatiklere tedavi uygulandi, ikinci fazda
lezyonun yeri ve boyutuna gére &n arka veya oblik
alanlarla timére yonelik tedavi uygulandi.

Postoperatif radyoterapi ayni sekilde primer tUmor
yeri ve bolgesel lenfatiklere uygulandi. Palyatif teda-
vi; timoér ve komsu lenfatiklere 6n-arka alanlarla
uygulandi.

Degerlendirmeler SPSS 13 istatistik paket progra-
mi kullanilarak yapildi. Sagkalim degerlendirmesi
Kaplan-Meier yontemi ile prognostik faktér inceleme-
si ise Log-Rank testi ile yapildi. Vaka sayisi az olma-
si nedeniyle multivaryate analiz sonuglari anlaml
bulunmadi.

BULGULAR

T.C. Saghk Bakanhgr Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine bagvuran 43 pankre-
as kanserli hastanin yas dagiimi 38-78 arasinda
olup; median yas 56 olarak bulundu. Hastalarimizin
33’0 erkek, 10’u kadin idi. Erkek/kadin orani 3.3/1 idi.

Olgularin histopatolojik agidan degerlendiriimesi
sonucu; 30 (%81) olgunun adenokarsinom, 2 (%5)
olgunun adenoskuamdéz karsinom, 2 (%5) olgunun
m. epitelyal timér, 1 (%3) olgunun m. mezenkimal
timor, 1 (%3) olgunun anaplastik karsinom, 1 (%3)
olgunun malign tanisi almis oldugu tespit edildi. Alti
hastanin patolojik tanisina ulasilamadi.

Hastalarimizin 2’sinde T2, 17’sinde T3, 15’inde
T4 timor vardi. On dokuz (%58) hastada bdlgesel
lenf nodu metastazi vardi. Bes (%15) hastada lenf
nodu negatif idi. On dokuz hastada ise lenf nodu bil-
gisine ulagilamadi.

Hastalarimizin 23 (%70)’Unde tumdr pankreas
basinda, 6 (%18)’sinda pankreas gévdesinde, 4’linde
pankreas basi ve gévdesinde yerlesmis idi. On lezyo-
nun lokalizasyon bilgisine ulagilamadi.

Kirk G¢ hastanin 21’ine operasyon uygulanmisti,
uygulanan cerrahi 20 olguda whipple operasyonu, 1
olguda total eksizyon idi. Bes olguda palyatif cerrahi-
ler yapiimisti. Opere hastalarin 13’inde cerrahi sinir
negatif, 3’inde pozitif, 1’inde yakin idi. Dért hastanin
dosyasinda cerrahi sinir bilgisi yoktu.

Yirmi alti hastaya radyoterapi 6éncesi kemoterapi
uygulanmisti. Opere edilen 21 hastanin 15’i postope-
ratif olarak isinlanmisti, 1 hastaya ameliyat sonrasi
radyoterapi uygulanmamig, lokal nlks nedeniyle
kuratif amagh 1sinlanmisti, 3 opere hastaya ise adju-
van radyoterapi uygulanmamis, uzak metastaz nede-
niyle palyatif olarak isinlama yapimisti. ki hasta
tedavi planlanmasina ragmen cesitli nedenlerle teda-
viyi almamisti. inopere 22 hastanin 9'u kiiratif amagli
isinlanmis, 3 hastada primere, 6 hastada da metas-
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taza yonelik palyatif radyoterapi uygulanmisti. Ug
hasta 6nce kiratif sonra metastaz nedeniyle palyatif
1Isinlanmisti. Dort hasta ise planlanan tedaviyi alma-
misti (Tablo 1).

On iki hastaya radyoterapi ile es zamanli kemote-
rapi uygulanmisti. Bunlarin 6’si postoperatif 6’s1 pri-
mer isinlanan hastalardi. Es zamanli kemoterapi ola-
rak 500 mg/m?/haftada bir 5-fluorourasil uygulanmisti.
Es zamanli kemoterapi genel durumu iyi, uygulamayi
tolere edebilecedi distnulen hastalara verilmisti.

Tedaviler sirasinda en sik saptanan yan etki; 7
hastada bulanti, kusma, istahsizlik idi. Bunlarin digin-
da ciddi yan etki olmadan radyoterapi genel olarak iyi
tolere edilmisgti.

TUm grupta 1, 2, 3 yillik sagkalim sirasiyla %56,
%34, %20, median sagkalim 14 ay olarak bulundu.
Cinsiyete gore sagkalim farki yoktu. Pankreastaki
timor lokalizasyonuna gére de anlamli sagkalim farki
bulunamadi (p= 0.5). Hastalarimizin ¢cogu T3-T4
timore sahipti. T3 timdrlerde median sagkalim 16 ay,
T4 timorlerde 8 ay bulundu (Sekil 1). Opere olan
vakalarda median sagkalim 20 ay, opere olmayanlar-

da median sagkalim 8 ay idi (Sekil 2). Fark istatistik-
sel olarak anlamli idi (p= 0.006). Kuratif isinlanan ve
son durumlari ile ilgili bilgiye ulasilabilen 23 hastanin
14’0 opere, 9'u inopere idi. Postoperatif isinlanan 14
hastanin 1, 2 ve 3 yillik sagkalimlari sirasi ile %79,
%50, %33, inopere olup kuratif isinlanan 9 hastanin
1, 2 ve 3 yillik sagkalimlari %65, %39, %19 olarak
bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di. Palyatif isinlananlardan ise 1 yil yasayan yoktu. Es
zamanli kemoterapi uygulanan 12 hastanin 11’ine
ulagilabildi. Es zamanli kemoterapi uygulanan hasta-
larda median sagkalim 18 ay, uygulanmayanlarda 14
ay bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p= 0.5).

TARTISMA ve SONUC

Pankreas kanseri oldukga kétl prognozlu kanser-
lerden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 4. siklik-
ta kanser 6lim nedenidir ve gérllme sikligi giderek
artmaktadir. Elli yasindan sonra gériilme sikligi artar
(4). Bizim hasta grubumuzda median yas 57 olarak
bulundu. Yas dagilimi, literatlrde bildirilene benzerdi.
Literatlrde erkek/kadin orani 2-1.5/1 olarak bildiril-

Tablo 1. Tedavi yaklasimlari.
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Sekil 1. T evresine gdre sagkalim.

Sekil 2. Operasyon durumuna gére sagkalim.
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mistir (5). Galismamizda erkek kadin orani 3.3/1 ola-
rak bulundu. Erkeklerde goérilme sikligi literatiire
gbre ylksek idi. Bunun nedeni pankreas kanserinin
etyolojisinde rolU olabilecek alkol, sigara kullaniminin
erkeklerde daha yaygin olmasi olabilir.

Pankreas adenokarsinomlarinin Ggte ikisinin pan-
kreas basinda yerlestigi bildirilmistir (6,7). Bizim seri-
mizde, %70 pankreas basinda, %18 pankreas gov-
desinde yerlesim saptandi. %12 oraninda ise pankre-
as basi ve govdesi tutulmustu. Bu oranlar diger calis-
malarda bildirilenlere benzerdi.

Pankreasta %90 oraninda adenokarsinom gori-
lUr (6,7). Hastalarimizin 30 (%81)’u adenokarsinom
tanih idi.

Pankreas kanserinde sagkalim tUmdr evresine,
gradine, opere edilebilmesine ve rezeksiyon sinirlari-
nin durumuna bagldir (8-10). Bizim hasta grubumuzda
T2 timor 2, T3 timor 17, T4 timor 15 hastada mev-
cuttu. Lenf nodu metastazi olan 19 hasta vardi. Diger
hastalarda lenf nodu negatif (5 hasta) veya belirsiz idi.
Tldmor gradi ve rezeksiyon siniri bilgisine yeterli vaka-
da ulasilamadigi icin bu alt gruplarda prognoz deger-
lendirmesi yapilamadi. T3 timori olan hastalarda sag-
kalim sonuglari daha iyi olmakla birlikte muhtemelen
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle T4 timorlerle ara-
sinda istatistiksel anlamli sagkalim farki yoktu.

Cerrahi pankreas kanserinde standart tedavi sek-
lidir. Ancak hematojen metastaz, peritoneal yayiim
veya komsu organlara invazyon nedeni ile cerrahi
nadiren mimkun olur. Pankreas kanserli hastalarin
%80’den fazlasi tani sirasinda irrezektabldir (3,8,9).
Kir sansi sadece radikal cerrahi yapilabilen olgularda
vardir. Tek basina cerrahi ile de sagkalim iyi degildir.
Bes yillik sagkalim %5-20 arasinda saptanmistir (10).
Rezektabl lezyonu olan hastalarda ylksek niiks orani
nedeniyle adjuvan tedavilere gerek vardir (11).
Cerrahiye kemoterapi eklenmesi ile sagkalim avanta-
ji bildiren galismalar vardir. Cerrahi ile cerrahi sonra-
si radyoterapi ve es zamanli kemoterapi ve sonrasin-
da 2 yil haftalik adjuvan 5-fluorourasil tedavisi karsi-
lastiriimis, 2. grupta istatistiksel anlamli sagkalim
avantaji saptanmistir. Pankreas kanserinde rezeke
edilebilen olgularda postoperatif radyoterapi ve
kemoterapi ile 2 yillik sagkalim %18-50, median sag-
kalim 10.9-22.7 ay olarak bildirilmistir (11-13).
Rezeke edilemeyen lezyonlarda, radyoterapi ve
kemoterapi uygulanmasi sagkalimi 2'ye katlar (medi-
an sagkalm 3-6 aydan 9-13 aya ¢ikar, 2 yillik sagka-
lim ise %0-5'ten %10-20’ye yUkselir). Rezeke edile-
meyen timdorlerde sadece radyoterapi veya tek basi-

na kemoterapiye gore ikisinin bir arada kullaniimasi
ile sonuglar daha iyidir. Ancak tim bu tedavi yakla-
simlarina ragmen 5 yil yasayan hasta sayisi azdir ve
lokal kontrol orani distktdr. Unrezektabl hastalarda
radyoterapi ve kemoterapi ile 2 yillik sagkalhm %5-13,
median sagkalim 5.2-10.5 ay arasinda saptanmistir
(4,14-16). Bizim vakalarimiz radyasyon onkolojisi kli-
nigine basvuran hastalar oldugu igin operabilite san-
sini de@erlendirme agisindan uygun degildi. Hasta
grubumuzda opere olanlarda median sagkalim 20 ay,
inopere olanlarda 8 ay bulundu, sonuglar literatlirde
bildirilenlere benzer idi, kuratif yaklasilan hastalarda
sonuclar daha iyi idi. Es zamanli kemoterapi uygula-
nan grup ile uygulanmayanlarda anlamli sagkalim
farki bulunmamasi hasta sayimizin az olmasina ve
calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle secilmis
hastalara kemoterapi uygulanmasina bagli olabilir, bu
konuda prospektif randomize galismaya gerek vardir.

Kuratif rezeksiyon yapilabilen sinirh vakalarda
niks en ¢ok pankreas yatag!, peritoneal kavite veya
karacigerde ortaya ¢ikar. %50-86 oraninda ylksek
lokal nlks riski retroperitoneal yumusak dokulara
yayilim sikligi ve bu bélgelerin cerrahi olarak ¢ikaril-
ma zorluguna baghdir (3,18,19). Hastalarimizin
19’unda tani veya takip sirasinda uzak metastaz,
6'sinda lokal niks saptandi. On dokuz hastanin
11’inde tek basina veya diger bdligelerle birlikte kara-
ciger metastazi, 8’inde kemik, 4’inde akciger, 3’'inde
beyin metastazi ortaya cikti (Sekil 3). Uzak metastaz-
lardan 9'u, 5'i karaciger, 3’0 kemik, 1’i beyinde olmak
lzere opere olan hastalarda goérildt. Calismamizin
retrospekiif olmasi ve iim hastalara ulasilamamasi
bu oranlari etkiledi.

%30.0

%20.0

%10.07

%0.0-
Kemik Karaciger Akciger Beyin Karaciger Akciger,

ve kemik kemik ve

karaciger

Sekil 3. Metastazlarin dagilim yiizdeleri.
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Calismamizda pankreas kanserinin genellikle ileri

evrede unrezektabl olarak bagvurdugu, basta karaci-
gere olmak Uzere ylksek oranda uzak metastaz riski
tasidigl, opere olabilen hastalarda bile siklikla lokal
niks ve uzak metastaz gelistigi sonucuna ulasildi.
Tedavisinde en iyi sonuglara opere edilebilen sonra-
sinda radyoterapi ve kemoterapi uygulanabilen has-
talarda ulasilabiliyordu. Sagkahm sonuglari higbir
grupta yeterli degildi.
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