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Pankreas Kanseri  Evreye Göre Görülme Sıklığı



Pankreas Kanseri Evreye Göre Sağkalım



VAKA SUNUMU

 47 y, erkek hasta, tekstil işçisi

 Bilinen hastalık öyküsü yok

 Ailede kanser öyküsü yok

 30 yıl/paket sigara öyküsü var

 Sarılık ve karın ağrısı ile başvurmuş

 Yapılan görüntülemelerde pankreas başında kitle saptanmış



10/2018 İlk Başvuru Tarihi



10/2018 EUS Eşliğinde Biyopsi



Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi(ERCP) 

stent? Perkütan Bilier Sistem Drenajları (PTK)?

ERCP İLE STENT YERLEŞTİRME TERCİH EDİLMELİDİR. ERCP MÜMKÜN OLMADIĞI 
DURUMLARDA PTK TERCİH EDİLMELİDİR



10/2018 Tarihinde PTK Takıldı



Evreleme Nasıl Yapılmalı



PANKREAS KANSERİNDE GENETİK 
TESTLER İSTENMELİ Mİ

BRCA1 VE BRCA2 TESTLERİ İSTENDİ



Pankreas Kanserinde Tedavi Yaklaşımları



Pankreas Kanserinde Tedavi Yaklaşımları



DOĞRU SINIFLANDIRMA DOĞRU TEDAVİ NEDEN 
ÖNEMLİ

• Doğru yapılmayan 
Evreleme
• R0 yapılmayan tam 
cerrahi sağkalıma faydası 
yoktur



10/2018 PANKREAS PROTOKOLÜNDE BATIN BT



10/2018 PANKREAS PROTOKOLÜNDE BATIN BT



10/2018 PET-CT

PET-CT UZAK METASTAZ YOK. PET-CT;  METASTAZ İÇİN YÜKSEK RİSKLİ HASTALARDA İSTENEBLİR. 
BORDERLİNE TÜMÖRLERDE, PRİMER TÜMÖR YÜKÜNÜN FAZLA OLMASI,LENF NODU METASTAZI 

OLANLARDA, CA19.9 DEĞERİ ÇOK YÜKSEK OLAN HASTALARDA ÖNERİLEBİLİNİR. 



BORDERLİNE PANKREAS KANSERİNDE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

LAPAROSKOPİK EVRELEME ,METASTAZ İÇİN YÜKSEK RİSKLİ HASTALARDA İSTENEBLİR. PRİMER TÜMÖR 
YÜKÜNÜN FAZLA OLMASI,LENF NODU METASTAZI OLANLARDA, CA19.9 DEĞERİ ÇOK YÜKSEK OLAN 

HASTALARDA, KAŞEKSİ VE ŞİDDETLİ AĞRI SEMPTOMU OLANLARDA ÖNERİLEBİLİNİR. SİTOLOJİ + HASTALAR 
M1 HASTALIK GİBİ TEDAVİ EDİLMELİDİR



Lokal İleri Pankreas Kanserinde 
Neoadjuvant FOLFIRINOX

Study N Stage
Resection

rate Path CR R0 resection 

Katz et al* 22 Borderline 68% 13% 93%

Blazer et al 43
Borderline/

locally advanced
51% — 85.7%

Hackert et al 575 Locally advanced 61% 5.3% 41%

Kushman et al 51
Borderline/

locally advanced
25% 2% 70%

Petrelli et al 253
Borderline 

resectable/locally 
advanced

43% — 85%

Suker et al 325 Locally advanced 25.9% — 74%

Katz et al, JAMA Surg, 2016; Hackert et al, Ann Surg 2016;264:457-63; Blazer et al, JCO 32 suppl 3, #274; Kushman et al, 
Pancreatology 15 (2015) 667e673, Pancreatology, 2015, 667-73; Suker M et al, Lancet Oncol 2016; 17: 801-10; 
Petrelli Pancreas 2015;44: 515-21.

* Prospective study

Courtesy of Philip A Philip, MD, PhD



BORDERLİNE PANKREAS KANSERİNDE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI
RADYOTERAPİNİN YERİ
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BORDERLİNE PANKREAS KANSERİNDE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI
RADYOTERAPİNİN YERİ



09/2018 Tarihinde Tedavi Başlandı

 FOLFORINOX

 GCS-F ile primer febril nötropeni profilaksisi yapıldı

 Kemoterapi tedavisini iyi tolere etti

 Bulantı dışında belirgin yan etki görülmedi

 Doz azaltmaya ihtiyaç olmadı



LOKALİLERİ PANKREAS KANSERİNDE 
TEADVİ SEÇENEKLERİ



01/2019 /6 KÜR FOLFORINOX 
KT SONRASI



01/2019 /6 KÜR FOLFORINOX 
KT SONRASI

6 kür FOLFORINOX İLE KISMİ GERİLEME MEVCUT. TÜMÖR KONSEYİNDE SMA > 180 
DERECE SARDIĞI İÇİN OPERASYONA UYGUN GÖRÜLMEDİ



BİR SONRAKİ TEDAVİ SEÇENEĞİ

 SABRT+/-Capecitabine

 SABRT+/-Gemcitabine

 FOLFORINOX 4-6 kür eklemek

 mFOLFORINOX ile devam etmek

 Nab-paclitaxel+gemcitabine



LOKAL İLERİ PANKREAS KANSERİNDE 
DEVAM EDEN ÇALIŞMALAR
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LOKAL İLERİ PANKREAS KANSERİNDE 
DEVAM EDEN ÇALIŞMALAR



PANKREAS KANSERİNDE 
YENİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ
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PANKREAS KANSERİNDE YENİ TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ


