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OZET

Pankreas kanseri gastrointestinal malignensiler icinde ikinci en sik kanser
olup, prognozu kitii bir hastalktir. Ulkemizde pankreas kanseri goriilme sikligt
hakkinda yeterli bilgi yoktur. Calismamizda son 10 yil icinde Dicle iiniversitesi
Gastroenteroloji kliniginde tami alan pankreas kanserli hastalarin genel ozellikleri
degerlendirilmeye alindi. Son 10 yuin dosya kayitlarindan tarama yapilarak
pankreas kanserli 55 olgu calismaya alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, olast
risk faktorleri ve tiimor evresi ortaya kondu.

Pankreas kanserli 55 bireyin %64’ii erkek ve %36’°s1 kadin idi. Erkek / Kadin
orani: 1.75 / 1 bulundu. Ortalama yas toplamda 59.9 idi. Olgularin %89’u 45 ve
iistii yasindaydi. En sik semptomlar karnin agrist (%89) ve kilo kaybi (%85) idi.
Hastalarin %49’unda sariik, %20’sinde epigastrik kitle ve %10’unda assit
mevcuttu. %60’ inda sigara bagimlhiigt ve %16’sinda kolesistektomi oykiisii vardu.
%36 olguda yeni tamli diyabet varligr soz konusu idi. Olgularin %93’ii ileri tam
amnda ileri evre idi. Ileri yas hastahigi olan pankreas kanseri erkek baskinlig, yeni
baslayan diyabet ve gastrointestinal alarm semptomlar halinde akilda tutulmasi
gereken ciddi bir antitedir.

Anabhtar kelimeler: Dicle Universitesi, Pankreas kanseri

SUMMARY
The Pancreatic Cancer Cases in Dicle University Department of Gastroenterology in
the Last Ten Years

Pancreatic cancer is the second most frequent gastrointestinal malignancy,
with an extremely poor prognosis. There is a few data about frequency of
pancreatic cancer in our country. We evaluate the general features of these patients
who diagnosed in Gastroenterology clinic, University of Dicle within last 10 years.
There were 55 patients in our study who obtained by screening the past files from
last 10 years’ registry.

The gender disturbance was 64% male and 36% female in our pancreatic
cancer patients with a male-to-female ratio of 1.75/ 1. The overall median age was
59.9 years. Of the cases 89% were equal or above 45 years old. The most frequent
symptoms were abdominal pain (89%) and weight loss (85%). There were ichterus
in 49%, epigasrical mass in 20% and ascitic fluid in 10% of the patients. Sixty
percent were heavy smokers, and 16% of them had cholecystectomy history. New-
onset diabetes mellitus observed in 36% patients. Of the cases 93% were in high
stage (III-1V). Disease which observed in advanced age and had male dominance,
must be kept in mind as an entity in case of new-onset diabetes mellitus and
gastrointestinal alarm symptoms
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GIRIS

Pankreas kanseri gastrointestinal malign
hastaliklar i¢inde en hizli seyirli ve prognozu
kotii bir hastaliktir. Pankreatik duktal hiicreler-
den kaynaklanan ve cogunlugu (%85-90)
adenokarsinoma tipinde olan bir kanserdir (1).
Kanserden oliim siralamasinda diinyada hem
kadin hem de erkeklerde dordiincii siradadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1973’ten
1997°ye kadarki periyotta insidansi sabit
kalmis olup (100.000’de 8.8), erkek/kadin
orant: 1.3/1 seklindedir. Tan1 sonrast bes yillik
yasam siiresi % 4 civarindadir (2). Hastalik 45
yasin altinda oldukca nadirdir. Etyolojisi halen
bilinmemektedir. Sigara, heredite, diyet alig-
kanliklar1 ve benign bazi hastaliklar suglanms-
tir.

Ulkemizde pankreas kanserlerinin goriilme
sikligi konusunda yeterli verilere ulagsmak
halen zorlugunu korumaktadir. Bu hastaligin
baslangic semptomlar1 belirsiz olup tan1 aninda
cogunlukla ileri evre soz konusudur.
Calismamizda son 10 yil icinde {iniversitemiz
Gastroenteroloji klinigine yatirilan ve burada
tam alan pankreas kanserli hastalarin baz1
demografik o6zellikleri, basvuru semptomlari,
bazi etyolojik faktorleri, tiimor lokalizasyonu
ve evresi degerlendirilmeye alinarak sonraki
caligmalara 151k tutmasi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM
Ocak 1993 ile Kasim 2003 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Hastanesi

Gastroenteroloji klinigine yatirilarak pankreas
kanseri tamisi alan (ince igne biyopsisi veya
acik cerrahi biyopsi ile) 55 olgu calismaya
dahil edildi. Bu bireylerin dosya kayitlarina
ulasildi ve incelemeler yapildi. Bu arada

kayitlarinda  yetersizlik bulunan olgular
(demografik ozellikler, oykii, batin
ultrasonografisi, batin  tomografisi, 0zel
laboratuar verileri olmayanlar) ve orijini

belirlenememis periampuller bolge tiimorleri
calisma digina alind.

Tiimor 2 cm’den kiiciik, pankreasa sinirlt
ise Evre I; 2.1-4 cm capinda, lenf nodu
tutulumu var ise Evre II; 4.1-6 cm capli,
retroperitoneal ve ven tutulumlu ise Evre III; 6
cm’den bilyiik, komsu organlara metastaz
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olanlar ise Evre IV kabul edildi (3 ). Hastalarin
mevcut  ozellikleri  frekans tablolar1 ile
karakterize edildi. Ayrica ki-kare testinden
yararlanildi. P<0.05 degeri istatistiksel agidan
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 55 pankreas
kanserli bireyin 35’1 (%64) erkek ve 20’si
(%36) kadin idi. Erkek / Kadin orani: 1.75/ 1
bulundu. Ortalama yas toplamda 59.9 iken bu
ortalama erkeklerde 59.3 ve kadinlarda 61.5
idi. (Tablo 1).

Tablo 1: Pankreas Kanserli Olgularin Cinsiyet
ve Yas Gurubuna Gore Frekans Tablosu.

Pankreas Kanseri Say1 (n) Toplam  Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 35 55 64
Kadin 20 36
Yas Grubu >45 49 55 89
<45 6 11

Yas ortalamasi bakimindan cinsiyetler arasinda
anlaml fark saptanmadi (p > 0.05). Olgularin
49’u (%89) 45 yas ve listl, 6’s1 (%11) ise 45
yasindan kiiciik idi.

Hastalarda en sik rastlanan semptom karin
agrist (%89) idi ve bunu kilo kaybi (%85)

izliyordu.  Hastalarin ~ fizik  muayenesi
degerlendirildiginde %49’unda  sarilik,
%20’sinde epigastrik kitle ve %10’unda

batinda ultrasonografi ile dogrulanan assit
mevcuttu. Oykiiler ele alindiginda bunlarin
%60’1inda uzun siireli (>10 yil) sigara
bagimlilig1 vardi. Yine %16 olguda gecmiste
kolesistektomi Oykiisii mevcuttu. %36 olguda
tanmst son 2 yil icinde konmus diyabet varligi
sz konusu idi. (Tablo 2).

Tablo 2:Pankreas Kanserli Olgularin Semptom
Fizik Muayene ve Oykiileri.

SAYI (n) YUZDE (%)
Karin agrist 49 89
Kilo kayb1 47 85
Sarilhik 27 49
Epigastrik kitle 11 20
Asit 5 10
Sigara aliskanlig 33 60
Kolesistektomi dykiisii 9 16
Yeni diyabet (<2 y1l ) 20 36
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Tiimor lokalizasyonu bakimindan yapilan
degerlendirmede bunlarin  45’inde (%81)
pankreas basi, 10’unda (%19) ise govde —
kuyruk yerlesimi vardi. Evrelere gore dagilima
bakacak olursak: Evre I'de hi¢bir olgu yok;
Evre II'de 4 olgu (%7); Evre III’te 20 olgu
(%36); Evre IV’te 31 olgu (%57). Bu
hastalarin hi¢birinin cerrahi akibetleri hakkinda
bilgiye ulasilamad: (Tablo 3).

Tablo 3: Pankreas Kanserli Olgularda Evrelere
Gore Dagilim.

Evre Say1 (n) Yiizde (%)

i 0 0

11 4 7

11 20 36

\% 31 57

TARTISMA

Pankreas kanseri diinyadaki en sik
gastrointestinal ~ kanserler — arasinda  yer
almaktadir. Amerika’da ikinci en sik

gastrointestinal kanserdir (4) ve oldukca kotii
bir prognoza sahiptir. Erken tam sansi son
derece diisiik olan bir malignensidir.

Ulkemizden pankreas kanserlerinin genel
ozelliklerini yansitan yeterli veri olmamakla
beraber, yaptigimiz  taramalar  sonunda
buldugumuz Baysal ve arkadaslarmin (5)
gerceklestirdigi 5 yillik retrospektif caligsmasi
yaninda bizim c¢alismamizin da konuya
katkisinin olacagi diisiincesindeyiz. Literatiir
ile uyumlu sekilde Baysal ve arkadaslar
kanserin goriilme yas ortalamasini 62+10 ve
olgularin ~ %67’sinin  60-80 yas arasina
girdigini bulmus, cinsiyet bakimindan da hafif
bir erkek dominans1 gérmiisler. Calismamizda
kanser olgularinin yas ortalamasi 59.9 olup,
erkek/kadin orani: 1.75/1 olarak bulunmustur.
Ayrica olgularimizin %89’u 45 yas izeri
gurupta yer almaktaydi. Bu da pankreas
kanserinin ileri yas hastalig1i karakterini
destekler nitelikteydi.

Hastalarimizdaki en sik semptomlar karin
agris1 ve kilo kaybi idi. Bu iki durumun diger
gastrointestinal hastaliklarda da goriilmesi
sensitivitelerini azaltmaktadir. Bu olgularin
klinik prezentasyonunda %49 oraninda sarilik
soz konusu idi. Pankreas bas1 bolgesi
yerlesimli kanserde koledok komsulugu bu
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tabloyu aciklar. Agr1 ve kilo kaybi1 olmadan
saptanan sarilik olgularinda kiiratif rezeksiyon
sansinin diger olgulardan daha fazla olarak
bildirilmektedir (6). Ancak olgularimiz i¢inde
sarilig1 olan tiim olgularda ayni1 zamanda karin
agrisi ve kilo kaybi mevcut oldugundan,
sartligt iyi bir prognostik gosterge olarak
betimleyemeyiz.

Genel bilgilerde pankreas kanseri ile en
yakin iliskilendirilen ¢evresel faktor sigaradir.
Bunlarda pankreas kanseri gelisimi i¢in rolatif
riskin en az 1.5 kat oldugu bildirilmektedir (7).
Calismamizdaki olgularin %60’1 uzun siireli
sigara bagimliligt Oykiisii vermekteydiler.
Sigara igicilerin de %85’i erkek -cinsiyete
dahildi. Bu anlamda calismamizda saptadigi-
miz hafif erkek dominansinda  sigara
iciciliginin katkis1 olabilir. Yine Oykiiden
aldigimiz  kolesistektomi  verilerine  gore
kanserli olgularin  %16’sinda  operasyon
gecmisi vardi. Ekzojen kolesistokininin insan
pankreatik adenokarsinom hiicre dizisinde
bliylimeyi indiikledigi bilinmekte ve bu
baglamda kolesistektomize bireylerde artmis
dolasan kolesistokinin diizeyine bagl artmis
kanser riski olabilecegi bildirilmektedir ( 8 ).
Kolesistektomize olgularimza karsilik
elimizde bir kontrol gurubu olmadigindan
dolay1 bu %16’lik rakamin kanser riski
olusturup olusturamadigini anlamamiz
miimkiin degildir.

Hastalarimizda elde ettigimiz kan sekeri
diizeylerinin  achkta alinip alinmadigim
bilmedigimizden &tiirii laboratuar sonuglarin-
dan cok, hastalarda tam konulmus diyabet
gecmisini irdelemeyi uygun gordiik. Buna goére
bunlarin %36’s1 son 2 yil icinde diyabet
anamnezi vermekteydi. Yeni diyabetin
pankreas kanserinin erken bulgusu olabilecegi
ve bunun kadinlarda daha belirgin oldugu
unutulmamalidir (9). Bu bilgiyle uyumlu
sekilde calismamizda yeni diyabet tanis1 alan
20 olgunun 13’ii kadin idi.

Tamda gecikmeye neden olan faktorler
(asemptomatik seyir, semptomlarin baska
nedenlere  baglanma  egilimi) hastaligin
mortalitesini arttiran temel etkenlerdendir (10).
Calismamizda olgularin %93’ {iniin ileri evrede
(III-1V) olduklar1 goriilmektedir. Bu oran
Baysal ve arkadaglariin ¢aligmasinda %385’ tir
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(5). Literatiirde bildirilen olgularin  %20’lik
rezektabilite sans1 (11) iilkemizden bildirilen-
lerde de yakin oranlara yansitmaktadir. Bu
olgularda palyasyon amacl girisimler yasam
uzatamamaktadir. Se¢ilmis hastalardaki cerrahi
rezeksiyonlara ragmen pankreas kanseri
prognozu iyi degildir. Biiyiik serilerde 5 yillik
sagkalim %10.5 ile %25 arasindadir ve median
sagkalim 10.5 ile 20 ay arasindadir (12).

Sonu¢ olarak; pankreas kanseri gibi
oldukca mortal seyirli hastaliga yonelik tam
oncelikle hastaliktan sliphelenmekten ivme
alir. Gastrointestinal alarm semptomu olan
hastalar bu acidan ciddi sekilde degerlendiril-
meli ve iilkemiz istatistigine katki bakimindan
verilerin iyi depolanip bildirilmesi zorunlulugu
dikkate alinmalidir.
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