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Pankreatik duktal adenokarsinoma tiim pankreatik CA’lerin %90 ini olusturur.
Kistik kanserler/neoplasmlar
Adenomas / adenokarsinoma
Endokrin timorler
Gastrinoma
Somatostatinoma
Insulinoma
Glucagonoma
Pankreas malignensilerinin yaklasik %95’i ekzokrin pankreastan koken alir. Histolojik olarak
adenokarsinom olarak tanimlanir. Adenokarsinom karakteristik olarak agresif bir lezyondur :
Tani kondugunda hastalarin %210’undan daha azinda timor pankreasta sinirhidir, %40 olguda lokal
yayilim gostermistir, %50nin tzerinde uzak yayilim s6z konusudur. Tanidan sonra %20’den daha
az olgu 1 yil yasar, 5 yillik yasam ise sadece %3 dr.
Semptomlarin baslangicta nonspesifik olmasi (anoreksia, kilo kaybi, karinda rahatsizlik hissi ve
bulanti gibi) taninin gecikmesine neden olur. Spesifik semptomlar (sarilik, karin agrisi, kolestaza
sekonder kasinti) genellikle invazyon veya obstriiksiyon sonrasi mg.

Epidemiyoloji

Sikhigr tlkeler arasi degiskenlik gosterir (2,2-12,5/100 000). ABD’de kanserden 6liimlerde besinci
siradadir. Yillik 29,000 yeni olgu bildirilmektedir. E/K : 2/1 dir. Siklikla 60-80 yas arasindadir (<45
yas nadir). Onemli morbidite and mortalite sorunu : 5 yillik siirvi orani: % 2-5 , Ortalama stirvi 15-
20 ay. Cogu hasta prezentasyonun baslangicinda ilerlemis hastaliga sahiptir. Sadece %15-20’si
cerrahiye adaydir.

Etiyoloji / Risk faktori
Sigara, alkol, kronik pankreatit, kahve, asiri et ve yagl diyetle beslenme, jivenil baslangi¢ gosteren
diabet, safra taslari, familyal,

Klinik bulgular

Pankreatik karsinomu distndurtecek semptom ve belirtiler hastaliin ge¢ doneminde ortaya ¢ikar.
Tani1 kondugunda orijin aldigi organda sinirli kalabilmis neoplaziler arasinda en nadiri pankreas
karsinomudur. istahsizlik, kilo kaybi ve progressif zayiflik spesifik hastaligi cagristiracak
belirtilerden 6nce gorulir. Ortak safra kanalinin kompresyon/invazyonu sonucu ortaya ¢ikan sarilik
olgularin %50’sinden fazlasinda gorulur. Sarilik eger timdor periampuller alanda lokalize ise erken
bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Pankreasin korpus ve kuyruk kisminda lokalize timorlerde ise
genellikle ge¢c donemde (cogu zaman da kc’e metastaz yaptiktan sonra) sarilik meydana gelir.

Bazi hastalar tumor tarafindan pankraetik kanalin obstruksiyonuna bagli olarak bir kez veya
tekrarlayan akut pankreatit ataklari gegirir. Kusma ge¢ semptom olarak (timor tarafindan
duodenumun kompresyon/infiltrasyonu sonucu gastrik outlet obstruksiyonun bir belirtisi) hemen
daima vardir.

Klinik belirtiler siklikla nonspesifiktir; Asikar diabet (%15) veya varolan diabetin agirlasmasi
(%18) daima pankreatik karsinom agisindan arastiriimalidir

Laboratuvar bulgulari

Ozellikle pankreas bas kismindan kaynaklanan tiimérlerde serum alkalen fosfataz, GGT ve bilirubin
artisi saptanir. istahsizlik ve buna bagli yetersiz beslenme sonrasi hipoalbumin-emi ve anemi
goralebilir. Birlikte akut pankreatit gelisen olgularda hiperamilazemi bulunabilir. CEA ve AFP



artislari saptanabilir. CA 19-9 olgularin %74’tnde yiiksek bulunur (rezektable olgularin ise ancak
%50’sinde yukseklik bulunur). CA 19-9 pankreas kanseri disinda safra kesesi ve yollarinin malign
hastaliklarinda ,akut ve kronik pankreatitlerde, safra yollarinin benign hastaliklarinda ve kronik kc
hastaliklarinda da artabilir.

Tani

Baslangi¢ prezentasyonu timérin lokalizasyonuna gore degisir:

Pankreas baslI = Ortak safra kanalinin intrapankreatik kisminin tikanikligina ait semptomlar
(steatorrhea, kilo kaybi, sarilik)

Korpus ve kuyruk kismi = Célyak gangliyonun invazyonuna ait semptomlar (agri,kilo kaybr).
Tikaniklik nadir

Courvoisier-Terrier bulgusu

Gorintileme yontemlerinin iki esas roli vardir:tani ve optimal tedavi secimi (cerrahi/cerrahi disr)

Pankreas kanserinde gorunttleme yontemleri
USG, EUS, CT, ERCP, MRI, FNA

Ayirici tani:
CT veya MR’da pankreasta kitle bulunmasi
Sik :
Pancreatik CA , apse (pancreas) , aort anevrizmasli , duodenum, ampulla, safra kanali,
SK ve kc CA , mide CA , lenfadenopati , metastaz , pancreatik psodokist, kist veya
benign neoplasm , pancreatit , bobrek kist veya CA , splenik mass,
Nadir:
Kist hidatik , portal vein thromboembolism , retroperitoneal Kist veya neoplasm
Tedavi
Hastaligin erken yayilim gostermesi nedeniyle tani kondugunda %20 olgu cerrahi rezeksiyon
adayidir. Unrezektabilitenin en énemli nedenleri :
Lokal vaskuler invazyon,
Metastatik hastalik
Medikal tedavi
ERCP ile sfinkterotomi, stent uygulamasi.
Adjuvan tedavi ;
Yalniz basina ne radyoterapi ve ne de kemoterapi etkili DEGIL
5-Fu+Radiyoterapi rezektable hastalarda oldugu gibi unrezektable hastalarda da
surviyi uzatir
intraliminal brakioterapi
Cerrahi tedavi
Pankreatikoduodenektomi (Whipple operasyonu), total pankreatektomi
Diger ; subtotal pankreatektomi, regional pankreatektomi ...

Kistik neoplasmlar

intraduktal papiller miisindz tumor
Prezentasyon pankreatite benzer; abdominal veya sirt agrisi, kilo kaybi, steatore ,
diabetes mellitus
Tani : CT veya USG’de pankreatik Kkistler

ERCP ile pankreatik kanal dilatasyon/obstruksiyon arastirilir, Kistler bulunabilir

Tedavi: Tutulan kismin cerrahi rezeksiyonu

Musindz kist adenoma/adenokarsinoma
Pankreasin en sik gorilen Kistik timdéridar. Karin agrisinin CT veya USG ile
arastiriimasi esnasinda bulunabilir.



Ayirici tanida; psodokist, papiller mistindz timor
Tani :ERCP
Psodokistlerin %701 pankreatik kanal ile iliskilidir
Kist adenomlar nadiren pankreatik kanal ile iliskilidir
USG guided veya endoskopik USG biyopsi
Tedavi: Geng semptomatik hasta cerrahi rezeksiyona verilmeli

Pankreasin Endokrin Tumorleri
Pankreasin nadir timdrleridir. Hormon salgilayip klinik tablo olusturanlar fonksiyonel, hormon
salgilamayanlar ise non-fonksiyoneldir.Pankreasin endokrin timarlerinin hepsi MEN-1 ile
birlikte olabilir .Bu hastalarda pankreasin endokrin timérlerinden biri ile birlikte;
hiperparatiroidi, hipofiz, strrenal ve tiroid tumérleri bulunur.

Sekiz tip mevcut
Gastrinoma
Zollinger-Ellison Syndrome ; Ulser hastaligi ve diare
insulinoma
hipoglisemi
Glukagonoma
rash, hiperglisemi (diabet), kilo kaybi, anemi, tromboembolik hastalik
VIPoma (vasoactive intestinal peptide)
Sulu diare
Somatostatinoma
Malabsorpsiyona bagl steatore ve diare , pankreatik sekresyonlarda azalma,
kolelitiazis, diabetes mellitus
GRF-oma
akromegali
ACTH-oma
Cushing hastahgi
Non-fonksiyone tamorler

Safra kesesi kanseri
Risk faktorleri: Safra taslari, safra kesesi polipleri, kronik kolesistit, kalsifiye (porselen) safra
kesesi. Siklikla asemptomatiktir. Lokal relaps siktir. Siklikla karacigere metastaz yapar.
Kemoterapi ve radyoterapiye cevabi kotuddr.

Safra kanali kanseri
Kolanjiokarsinoma

Risk faktorleri :
Primer sklerozan kolanjit (UK’li hastalar)
Koledokal kistler

Tani :
Kanal siktir olan hastalarda ERCP
Sitoloji icin brush ve safra drnekleri

Asikar yayilma yoksa cerrahi ?
Prognoz kotu, siklikla cerrahi sonrasi tekrarlar
Kc Tx igin iyi aday degildirler



