
Pankreas kanserleri günümüzde hala çözülmemifl büyük
bir sa¤l›k problemi olmay› sürdürmektedir. Amerika
Birleflik Devletleri’nde her y›l 28000 kifli, Avrupa’da ise
50000 kifli pankreas kanserinden yaflam›n› yitirmektedir1,2.
2000 y›l› içinde ABD’de pankreas kanserinden ölümler
hem erkek hem de kad›nlar için kansere ba¤l› ölümlerde
4. s›ray› alm›flt›r ve tüm kanserlere ba¤l› ölümlerin yaklafl›k
%5’inden sorumludur1.

Pankreas kanserlerinde tan› konuldu¤u anda medyan
sa¤kal›m süresi 4-8 ay aras›ndad›r. Befl y›ll›k sa¤kal›m
oran› ise %1’den azd›r3. Tümörün rezeksiyonu medyan
sa¤kal›m süresini 17-20 aya uzatmaktad›r. Fakat 5 y›ll›k
sa¤kal›m oran› ise %10’dan azd›r3-5.

Pankreas kanserleri en s›k 60-80 yafl aras›nda görülür, 40
yafl›n alt›nda nadiren görülmektedir. Erkek kad›n oran›
1,5/1’dir. Kronik pankreatitli, herediter pankreatitli
hastalarda, herediter non-polipozis kolon kanser sendromlu
hastalarda görülme s›kl›¤› yüksektir6. Sigara içme bir risk
faktörüdür. Sigara içme ile pankreas kanseri geliflimi
aras›nda çok güçlü bir iliflki vard›r. Sigara içenlerde hastal›k
geliflme oran› yaklafl›k 2 kat artar7,8. Kahve tüketimi,

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

PANKREAS KARS‹NOMLU OLGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Yener KOÇ1, Haluk SARGIN1, Cengiz GEM‹C‹2, Füsun BÖLÜKBAfiI1, Mahmut GÜMÜfi1, Mustafa TEKÇE1, Taflan SALEPÇ‹1, Ali YAYLA1

Pankreas kanserleri günümüzde hala çözülmemifl büyük bir sa¤l›k problemi olmay› sürdürmektedir ve tedavisinde çeflitli protokoller uygulanmaktad›r.
Bu nedenle pankreas karsinomlu hastalar›m›z›n verilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 1997-2002 y›llar› aras›nda izlenen 24 hasta [Erkek/kad›n:
18/6, yafl ortalamas› 57,46 (37-75) y›l] retrospektif olarak de¤erlendirildi. Medyan izlem süresi 12 (3-55) ay idi. Olgular›n 17’si (%70,8) opere
edilmiflti. Vakalar›n patolojik tan›lar›n› de¤erlendirdi¤imizde 22’si (%91,7) adenokarsinom, 2’si (%8,3) indiferansiye karsinomdu. Baflvuru flikayeti
olarak hastalar›n %70,7’sinde kar›n a¤r›s›, %58,3’ünde sar›l›k, %33,3’ünde kilo kayb› saptand›. Baflvuru an›nda hastalar›n 9’u (%37,5) evre IV’tü.
Hastalar›n tamam›na kemoterapi, 11 hastaya (%45,8) radyoterapi uyguland›. Tedavi sonras› 7 hastada (%29.2) hematolojik toksisite, 5 hastada
(%20,8) gastrointestinal toksisite ve 1 hastada (%4,2) konvulziyon görüldü. Medyan sa¤kal›m süresi 13 ay (SE: 13, %95 CI: 0-39) ve 1 y›ll›k
sa¤kal›m oran› %68,7 olarak saptand›. Metastatik olmayan grupta (evre I,II,III) medyan sa¤kal›m süresi 12 ay (SE: 4, %95 CI: 4-20) ve 1 y›ll›k
semptomsuz yaflam %48 olarak saptand›. Metastatik grupta (evre IV) ise medyan sa¤kal›m süresi 11 ay (SE: 4, %95 CI: 3-19) ve 1 y›ll›k sa¤kal›m
ise %33,3 olarak bulundu. Hastanemizde pankreas karsinomu tan›s›yla izlenen hastalar›n verilerinin de¤erlendirilmesinde ortaya ç›kan sonuçlar
literatürle uyumlu bulunmufltur.
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EVALUATION OF PANCREATIC CANCER CASES

Pancreatic cancer is a major health problem, which hasn’t been solved yet and different protocols were performed in the treatment. For this reason,
we aimed to evaluate data of pancreatic cancer cases. Twenty-four patients [Male/female: 18/6, mean age 57,46 (37-75) years] were evaluated
retrospectively, between the years 1997-2002. Median follow-up was 12 (3-55) months. Seventeen (70.8%) of cases were operated. When we have
evaluated the pathological diagnosis, 22 (91.7%) were adenocarcinoma and 2 (8.3%) were indifferentiated carcinoma. As complaints at the admission,
in 70.7% of cases abdominal pain, in 58.3% of cases jaundice and in 33.3% of cases weight loss were determined. At first admission, 9 (37,5%)
of patients were in stage IV. Chemotherapy for all patients and radiotherapy in 11 (45.8%) cases was performed. After the treatment, in 7 cases
(29.2%) hematological toxicity, in 5 cases (20.8%) gastrointestinal toxicity and in 1 case (%4,2) convulsion were seen. Overall median survival
time was 13 months (SE: 13, %95 CI: 0-39) and 1-year survival rate was 68.7%. In non-metastatic group (stage I,II,III), median survival time was
12 months (SE: 4, %95 CI: 4-20) and 1-year disease-free survival was 48%. In metastatic group (stage IV) median survival time was 11 months
(SE: 4, %95 CI: 3-19) and 1-year survival rate was 33.3%. The results that were appeared in the evaluation of patients data, who were followed as
pancreatic cancer in our hospital were found harmonious with literature.
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alkol kullan›m›, geçirilmifl kolesistektomi ve gastrektomi
operasyonlar› tart›flmal› olmakla birlikte bir risk faktörü
olarak kabul edilmektedir9-11.

Pankreas adenokanserlerinde moleküler anomalilerin de
rolü vard›r. En s›k görülen moleküler de¤ifliklik (%90)
K-ras onkogeninde oluflan 12. kodon mutasyonu olup bu
olay kanserin büyümesinde rol al›r. K-ras mutasyonu
kanser görülmeden önce non invaziv proliferatif duktal
lezyonlar›n ço¤unlu¤unda görülür. P53 gen mutasyon ve
delesyonlar› da yüksek oranda bulunur ve bu da
intranüklear P53 proteinin toplanmas›na, inaktivasyonda
yetersizlik ile fonksiyon kay›plar›na yol açar. P16, DPC4
gibi tümör bask›lay›c› genlerin inaktivasyonlar› da
görülebildi¤i gibi epidermal growth faktör ve erb-b2
reseptör yolunda da de¤ifliklikler saptanabilir3,4,12,13.

Malign ekzokrin pankreas tümörlerinin %90’›ndan
fazlas›n› duktal adenokarsinomlar oluflturmaktad›r. Asiner
hücreli karsinom, musinöz kistadenokarsinom, küçük
hücreli karsinom, sarkom ve malign lenfomalar ise küçük
bir grubu oluflturmaktad›r. Pankreas kanseri vakalar›n
%60’›nda pankreas bafl›ndan, %15’inde pankreas
gövdesinden ve %5’inde pankreas kuyru¤undan köken
al›r. Vakalar›n %20 kadar›nda bezin diffüz tutulumu söz
konusudur4. Tümöral yay›l›m perinöral ve lenfatik yolla
olur. Lenfatikler d›fl›nda en s›k karaci¤er, periton, kemik
metastazlar› görülmektedir. Evrelendirmede TNM
evrelendirme sistemi kullan›lmaktad›r.
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Hastal›¤›n ana semptomlar›  kar›n a¤r›s›, sar›l›k ve kilo
kayb›d›r. Pankreas bafl›ndan köken alan tümörlerde en
yayg›n semptomlar sar›l›k ve kar›n a¤r›s› olurken; gövdeden
köken alan tümörlerde sar›l›k beklenmez, a¤r› yayg›nd›r
ve kilo kayb› da olabilir. Di¤er klinik belirtileri diabetes
mellitus, diare veya bazen fliddetli kab›zl›k, bulant› ve
kusmad›r14.

Pankreas kanserlerinde cerrahi rezeksiyon tek etkin tedavi
metodudur. Ne yaz›k ki tüm pankreas kanserlerinin sadece
%10’u  rezektabld›r ve rezeksiyon sonras› 5 y›ll›k sa¤kal›m
%10 civar›ndad›r3. Cerrahi rezeksiyon sonras› veya cerrahi
olarak rezeksiyon yap›lamayan vakalarda radyoterapi
ve/veya kemoterapi tedavileri uygulanmaktad›r. Kemoterapi
olarak en s›k gemcitabine, 5-fluorouracil ve folinik asid
kombinasyonu uygulanmaktad›r. Gemcitabine sa¤kal›m
süresini uzatan tek ilaç durumundad›r. 5-fluorouracil ile
yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda gemcitabine’in 1 y›ll›k
sa¤kal›m süresini %18 oran›nda art›rd›¤› saptanm›flt›r3.
Ayr›ca tedavide epirubicin, doxorubicin, cisplatin,
mitomycin C’den oluflan çeflitli kombinasyonlar da
kullan›lmaktad›r.

Ülkemizde pankreas kanseri tedavisinde uluslararas›
protokoller uygulanmakta, ancak tedavi sonuçlar› hakk›nda
sa¤l›kl› veriler bulunmamaktad›r. Hastanemizde
1997-2002 y›llar› aras›nda pankreas kanseri tan›lar›yla
takip ve tedavi planlad›¤›m›z vakalar›n verilerini
de¤erlendirerek istatistiki bilgilerini ç›karmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma ‹stanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 1. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i Medikal
Onkoloji Poliklini¤i ve Radyasyon Onkolojisi Klini¤i’nde
yap›ld›. 1997-2002 y›llar› aras›nda pankreas kanseri tan›s›
alarak takip ve tedavisi planlanan 24 hastan›n (18 erkek,
6 kad›n) kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Çal›flmaya
al›nan olgular›n yafl›, cinsiyeti, baflvuru flikayetleri, patolojik
tan›lar›, TNM evrelendirme sistemine göre klinik evreleri
saptand›. Olgulara uygulanan tedavi rejimleri ve süreleri
araflt›r›ld›. Tedavi esnas›nda görülen yan etkiler saptand›.

BULGULAR

Çal›flmaya 18’i (%75) erkek, 6’s› (%25) kad›n olmak üzere
toplam 24 olgu al›nd›. Bu olgular›n  yafl ortalamalar› 57,46
(37-75) y›l idi. Vakalar ortalama 22 (1-55) ay süreyle
izlendi ve medyan izlem süresi 12 (3-55) ay idi. Olgular›n
17’si (%70,8) opere edilmiflti. Bu olgular›n 9’u palyatif
amaçl›, 8’i radikal amaçl› opere edildiler.

Vakalar›n patolojik tan›lar› 22’sinde (%91,7)
adenokarsinom, 2’sinde (%8,3) indiferansiye karsinomdu.
Baflvuru flikayeti olarak hastalar›n %70,7’sinde kar›n a¤r›s›,
%58,3’ünde sar›l›k, %33,3’ünde kilo kayb› saptand›.
Baflvuru an›nda hastalar›n 3’ü (%12,5) evre I, 6’s› (%25)

C‹LT  XIV :  3 , 2003 147

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

evre II, 6’s› (%25) evre III, 9’u (%37,5) evre IV’tü. Evre
IV vakalar›n 7’sinde karaci¤er, 1’inde karaci¤er ve
akci¤er, 1’inde ise karaci¤er ve kemik metastaz› saptand›.

Hastalar›n tamam›na kemoterapi yap›ld›. %79,8’ine
(19 hasta) 5-fluorouracil (5-FU)+gemcitabin+folinic
acid kombinasyonu ve %20,2’sine (5 hasta)
epirubicin+cisplatin+5-FU (ECF) kombinasyonu uyguland›.
5-FU+gemcitabin+folinic acid kombinasyonunda
gemcitabin 1000mg/m2 (1+8+15.gün), 5-FU 500 mg/m2

(1+15.gün) bolus ve 1500mg/m2 (1+15.gün) 48 saat
infüzyon olarak, folinic acid 100 mg/m2 (1+15.gün) verildi.
ECF kombinasyonunda hastalara epirubicin 60mg/m2,
cisplatin 60mg/m2, 5-FU 600mg/m2 (q.28) verildi. On bir
hastaya (%45,8) radyoterapi uyguland›.

Tedavi sonras› hastalar›n %29,2’sinde (7 hasta) hematolojik
(grade 2-3 nötropeni), %20,8’inde (5 hasta) gastrointestinal
toksisite (grade 2-3 diare, bulant›-kusma), %4,2’sinde
(1 hasta) konvulziyon görüldü. Genel sa¤kal›m medyan
13 ay (SE: 13, %95 CI: 0-39) ve 1 y›ll›k sa¤kal›m %68,7
olarak saptand›. Metastatik olmayan grupta (evre I,II,III)
medyan sa¤kal›m süresi 12 ay (SE: 4, %95 CI: 4-20) ve
1 y›ll›k semptomsuz yaflam %48 olarak saptand›. Metastatik
grupta (evre IV) ise medyan sa¤kal›m süresi 11 ay (SE:
4, %95 CI: 3-19) ve 1 y›ll›k sa¤kal›m ise %33,3 olarak
bulundu.

TARTIfiMA

Pankreas kanseri en s›k olarak erkeklerde ve 60-80 yafl
aras›nda görülmektedir. Patolojik tan› olarak vakalar›n
%90’›n› adenokarsinomlar oluflturmaktad›r3,4. Heinemann
ve ark. 41 pankreas kanserli hastayla yapt›klar› çal›flmada,
olgular›n %61’inin erkek ve yafl ortalamalar›n›n da 57 y›l
oldu¤unu bulmufllard›r15. Çal›flmam›zdaki olgular›nda
ço¤unlu¤u erkek ve yafl ortalamam›z 57 y›l idi. Yine
olgular›m›z›n %91,7’si adenokarsinomdu.

Hastalarda baflvuru flikayeti olarak en s›k kar›n a¤r›s›,
sar›l›k, kilo kayb› görülmektedir3,4. Çal›flmaya ald›¤›m›z
vakalarda da en s›k görülen flikayetler kar›n a¤r›s› ve
sar›l›kt›.

Çal›flmam›zdaki vakalar›n %62,5’ini evre III ve evre IV
hastalar oluflturuyordu. Ülkemizde hastalar›n flikayetlerini
çok fazla önemsememeleri, son anda doktora baflvurmalar›
ve yetersiz tan› bu vakalar›n geç evrede tan› konmas›n›n
en büyük etkenidir.

Pankreas kanserlerinde en s›k organ metastaz› karaci¤ere
olup bunu s›ras›yla periton, kemik ve akci¤er metastaz›
izlemektedir3,4. Çal›flmam›zda metastazl› olgular›n
tamam›nda karaci¤er metastaz› mevcuttu.

Pankreatik adenokarsinomalar›nda prognoz oldukça
kötüdür. Befl y›ll›k sa¤kal›m h›z› %5’den daha azd›r.



Cerrahi rezeksiyon alt›n standart tedavi olmas›na ra¤men
h a s t a l a r › n  a n c a k  % 1 5 ’ i n d e n  d a h a  a z › n a
uygulanabilmektedir. Cerrahiyi izleyen medyan sa¤kal›m
en iyi hastalarda bile 12 ayd›r. Adjuvan tedavilerle bu
sonuçlar düzeltilmeye çal›fl›lmaktad›r. Buna ra¤men
kemoterapi, radyoterapi ve multimodal tedaviler aç›k bir
avantaj gösterememektedir16. Postoperatif radyo-
kemoterapiler lokal nüks h›z›n› azaltabilir, ancak sa¤kal›m
üzerine etkisi yoktur. Multimodal ve uzun adjuvan tedavi
programlar› prognostik yarar gösterememektedir17. Carr
ve ark.18 ABD’de yapt›klar› çal›flmada, pankreas kanserli
vakalarda genel sa¤kal›m süresini medyan 13,5 ay
bulmufllar ve pankreas bafl› adenokarsinomalar›nda cerrahi
rezeksiyon sonras› adjuvan tedavinin sa¤kal›m süresini
anlaml› olarak yükseltti¤ini saptam›fllard›r. Hidalgo ve
ark.19 ‹spanya’daki bir çal›flmada, genel sa¤kal›m süresini
medyan 10,3 ay bulurken; Osti ve ark.20 ise 15,2 ay
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda genel sa¤kal›m süresi medyan
13 ay olup Carr ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmayla uyumludur.

Heinemann ve ark.15, evre IV pankreas kanserli hastalarda
medyan sa¤kal›m süresini 8,2 ay ve 1 y›ll›k sa¤kal›m› ise
%27 bulmufllard›r. ‹talya’da  Reni ve ark.21, yine evre IV
pankreas adenokarsinomlu hastalarda medyan sa¤kal›m
süresini 11 ay bulurken; Oettle ve ark.22 ise  evre IV
hastalarda medyan sa¤kal›m süresini 9,3 ay, 1 y›ll›k
sa¤kal›m› ise %32 bulmufllard›r. Biz çal›flmam›zda evre
IV vaka grubunda medyan sa¤kal›m süresini 11 ay, 1 y›ll›k
sa¤kal›m oran›n› ise %33 olarak bulduk.

Sonuç olarak, hastanemizde pankreas karsinomu tan›s› ile
izlenen vakalara ait verilerin geriye dönük irdelenmesinden
ortaya ç›kan sonuçlar literatürlerle uyumlu bulunmufltur.
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