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0z
Amag: Pankreas kanseri olduk¢a kotii prognozlu bir hastalik olup, insidansi giderek artmaktadir. Bu hastalikta birden

fazla prognostik belirte¢ bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki amag klinigimizde pankreas kanseri tanisi alan hastalarin yasam
siiresini etkileyen prognostik faktdrleri saptamakti.

Yontemler: Klinigimize Ocak 2011-Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran ve pankreas kanseri tanisi konulan 127
hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari, kontrastl abdomen tomografisi bulgulari ve tedavilere
cevaplari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 85’i (%67) erkek 42’si (%33) kadin olup, yas ortalamasi 62,6+12,5 (27-90) y1l, ortalama sag kalma
siiresi 11,6+1,3 ay; 1 yillik ortalama sag kalim orani1 %31 ve 5 yillik ortalama sag kalim orani %0,9 idi. Pankreas kanseri
prognozu ile cinsiyet, timor ¢api, tiimdr lokalizasyonu, DM varligy, patolojik LAP varligy, vaskiiler invazyon, kemoterapi
alinmasi, serum CA 19-9 ve CA125 seviyesi arasinda anlamli iliski saptanmazken, ileri yas (p=0.01), karaciger metastazi
(P=0.016) ve yiiksek serum CEA diizeyinin (p=0.013) kotli prognostik faktér ve cerrahi rezeksiyon yapilmasinin
(p=0.039) iyi prognostik faktdr oldugu saptandi.

Sonug: Pankreas kanseri tedavisi sirasinda hastaligin prognozunu etkileyen faktoérlerin géz éniinde bulundurulmasi
faydali olabilir.
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Investigation of Prognostic Factors In Patients With A Diagnosis of Pancreatic Cancer
Abstract

Objective: Pancreatic cancer is a disease with very poor prognosis and its incidence is gradually increasing. There are
more than one prognostic marker in this disease. The aim of this study was to determine the prognostic factors affecting
the survival of patients diagnosed with pancreatic cancer in our clinic.

Methods: The demographic and clinical characteristics, laboratory results, contrast-enhanced abdominal tomography
findings and responses to treatments of 127 patients who were admitted to our clinic between January 2011 and June
2020 and were diagnosed with pancreatic cancer were retrospectively evaluated.

Results: 85 (67%) of the patients were male and 42 (33%) were female, the mean age was 62.6 + 12.5 (27-90) years, the
mean survival time was 11.6 + 1.3 months; The 1-year mean survival rate was 31% and the 5-year mean survival rate
was 0.9%. There was no significant relationship between pancreatic cancer prognosis and gender, tumor size, tumor
location, presence of DM, presence of pathological LAP, vascular invasion, chemotherapy, serum CA 19-9 and CA125

levels. Advanced age (p = 0.01), liver metastasis (P = 0.016) and high serum CEA level (p = 0.013) were found to be poor
prognostic factors, and surgical resection (p = 0.039) was found to be a good prognostic factor.

Conclusion: It may be beneficial to consider the factors affecting the prognosis of the disease during the treatment of
pancreatic cancer.

Keywords: Pancreatic cancer; Tumor markers; Prognostic factors.

Biitiin yas gruplarini etkilemekle birlikte 40
yasin altinda nadir goriilmektedir. Yasla birlikte
Pankreastan kaynaklanan tim Kkanserlerin pankreas kanseri sikligi ve 6liim orani artar®.
yaklasik %95'ini ekzokrin pankreas kanserleri  QOrtalama baslangic yasi erkeklerde 63,
olusturur. Ekzokrin pankreas kanserlerinin kadinlarda 67’dir”. Pankreas kanserinin sebebi
%75-95'i kanal epitelinden koken alir. Pankreas  kesin olarak bilinmemekle birlikte yas, obezite,
kanseri denilince pankreasin kanal epitelinden sigara icilmesi, uzun siireli alkol kullanim,
koken almis olan duktal adenokarsinom yiiksek hayvani yag iceren diyet, az sebze ve
anlagihr!. Pankreas kanserinde insidans, yas, meyve tiiketimi, diabetes mellitus (DM), kronik
cins ve irka gore farklilik gostermektedir. pankreatit, gastrektomi, aile oykiisii, gecmiste
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) insidansina  patina radyasyon uygulanmasi gibi faktorlerin

gore 11. sirada yer almasina karsin, kansere roliiniin oldugu diisiiniilmektedir8?.
bagl oliimlerde 4. sirada yer alir2. Tirkiye’'de

2003 verilerine gore yillik insidans1 100.000°de
erkeklerde 6,3 kadinlarda 3,6 olarak tespit
edilmistir3. Pankreas kanserlerinin %56’s1 bas,
%440 govde ve kuyruk yerlesimlidirt. Tam
aninda hastalarin %52’sinde yaygin hastalik,
%?26’sinda bolgesel yayilim mevcut olup
hastalarin ancak %15-20’sinde kitle cerrahi
olarak ¢ikarilabilir asamadadir>. Pankreas
kanserinin bir yillik genel sag kalim oran1 %26,
bes yillik ise %6’dir3. Erkeklerde kadinlardan
1,5-2 kat daha sik goriilmektedir. Yas ilerledikce
erkek-kadin arasindaki fark azalmaktadir.

GIRIS

Pankreas kanserinin erken semptomlari non-
spesfiktir. En sik rastlanan semptomlar karin
agrisy, sarilik ve kilo kaybidir. Bunun yaninda
istahsizlik, halsizlik, bulant, ishal,
malabsorbsiyon sendromu, abdominal kitle ve
depresyon gozlenebilir. Hastalarin %70
kadarinda DM ya da glukoz intoleransi
mevcuttur. Bu  timoriin  desmoplastik
reaksiyonuna bagh olarak beta hiicre kaybindan
kaynaklanan azalmis veya gecikmis insiilin
sekresyonuna baghdir. Pankreas kanserinin
erken tanisi i¢in spesifik bir laboratuvar testi
yoktur. Pankreas kanserine spesifik bir timor
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belirteci olmamasina ragmen duyarlhiligi ve
seciciligi en yliksek kullanilabilir marker CA19-
9’dur?0, Tanida kontrastli abdomen tomografisi,
endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi
(ERCP), endoskopik ultrasonografi (EUS) ve
biyopsi kullanilabilir. Trans-abdominal
biyopsiler peritoneal ekim riskinden dolay:
irrezektable durumda tercih edilmelidirl?.
Kilavuzlar goriintiilemede daha c¢ok trifazik
abdomen tomografisini onermektedirl2,
Pankreas kanserinde tek kiiratif tedavi yontemi
cerrahidir. Bunun yaninda tedavide kemoterapi
(KT) ve Kkemoradyoterapi (KRT) de
kullanilmaktadir13-19. Bu calismada klinigimizde
pankreas kanseri tanisi konulup tedavi edilen
hastalarda prognostik faktorlerin saptanmasi
amaclandi.

YONTEMLER

Klinigimize Ocak 2011-Haziran 2020 tarihleri
arasinda basvuran ve pankreas kanseri tanisi
konulan 127 hasta calismaya alindi. Hastalara
ait demografik ve klinik 6zellikler, laboratuvar
ve radyolojik verileri hastane kayitlar
kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Ek
hastalik olarak DM varligina bakildi. Hastalarin
kemoterapi alip almadig1 ve kitle nedeniyle
opere olup olmadigl incelendi. Hastalarimizin
tanm1 anindaki radyolojik goriintilemeleri
bilgisayarli tomografi ile yapilmis olup;
timorin yerlesimi (bas, govde, kuyruk), timor
capi, karaciger metastazi, patolojik
lenfadenopati (LAP) varligt ve wvaskiler
invazyon [splenik arter, splenik ven, siiperior
mezenterik arter (SMA), siiperior mezenterik
ven (SMV), portal ven (PV), turuncus coeliacus]
yoniinden incelendi. Hastalar vaskiiler invazyon
yoniinden en az bir vaskiler invazyonu olanlar
ve vaskiiler invazyonu olmayanlar olarak iki
ayr1 gruba ayrildi. Tani sirasinda tiimor markiri
olarak karsinoembriyonik antijen (CEA), kanser
antijeni 125 (CA125) ve kanser antijeni 19-9
(CA19-9) seviyelerine bakildi. Laboratuvar st
sinirt CEA i¢in 5 ng/ml, CA125 i¢in 35 U/ml ve
CA19-9 icin 39 U/ml olup, hastalar bu sinirlarin
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ustliindekiler ve altindakiler olarak iki ayri
gruba ayrilarak incelendi. Sag kalim tani
baslangicindan Olim ya da son
degerlendirmeye kadar gecen siire olarak
tanimlandi.

Bu calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 22.04.2021 tarihli 255 numarah
karar ile onay alinmistir.

Calismada elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizleri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 18.0 istatistik yazilim paketi
kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler igin
tanimlayic1 istatistikler ortalama #* standart
sapma, minimum ve maksimum deger olarak
ifade edilirken, kategorik degiskenler say1 ve
yluzde olarak ifade edildi. Ayrica kategorik
degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kullanildi.
Genel sag kalim, grup ici sagkalim ve 5 yillik
yasam siirelerine Kaplan-meier testiyle bakildi.
Bu testlerde p (olasilik) degerinin 0.05’ ten
kiiciik olmasi istatistiki olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarimizin ilk tam
sirasindaki laboratuvar bulgular1 tablo I'de
gosterilmistir. Hastalarin 85’i (%66,9) erkek ve
42’si (%33,1) kadin olup, erkek kadin orani1 2/1
olarak saptandi. Hastalarin ortalama takip
stresi 17,96 (1-118,9) aydi. Hastalarimizin 1
yillik ortalama sag kalim orani % 31 iken, 5 y1llik
%0,9 idi. Hastalarin yas ortalamasi1 62,6+12,5
(27-90) wyild1 (erkek 62,712 / kadin
62,40+13,6). Takip siliresi sonunda hastalarin
99’'u  (%78) vefat etmisken 281 (%22)
yasiyordu. Vefat eden hastalarin yas ortalamasi
64,5+11,6 yil iken, yasayanlarin 56+13,4 idi.
Yasayanlarin yas ortalamasi vefat edenlerin yas
ortalamasina gore anlamli olarak daha diistiktii
(p=0.01). Erkek hastalardan 70’i (%82,4) vefat
etmisken, kadin hastalardan 29’'u (%69) vefat
etmisti. Hastalarimizin ortalama sag kalim
stresi 11,6+1,3 aydi. Erkeklerin ortalama sag
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kalim siiresi 10,9+1,3 ay iken, kadinlarin
13,4+3,3 aydi. Kadinlarin ortalama yasam
suiresi erkeklerden daha uzun olmasina ragmen
cinsiyetin sag kalim iizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.598).

Tablo I: Hastalarin tan1 anindaki laboratuvar degerleri

Parametre Ortalama +SE
Aclik kan sekeri (mg/dl) 122+81,8
AST (U/) 36+147,6
ALT (U/1) 37+161,9
ALP (U/1) 182+312
GGT (U/1) 151+389,7
Total bilirubin (mg/dl) 1,02+6,1
Direkt bilirubin (mg/dl) 0,53+4,3
CRP (mg/L) 1,45+4,7
Sedimantasyon (mm/h) 24+17,9
WBC (/1) 7500+4,4
Hemoglobin (g/dl) 12,6%2,2
Hematokrit (%) 38,3%6,1
Trombosit (/1) 230800+£110682

AST: Aspartate aminotransferase (normal deger 10-35 U/L), ALT: Alanin
aminotransferase (normal deger 10-40 U/L), ALP: Alkaline phosphatase
(normal deger 40-150 U/L), GGT: Gama glutamil transferase (normal
deger 9-64 U/L)

Hastalarimizin 33’tinde (%26) ayni zamanda
DM tanisi mevcuttu. DM eslik eden 33 hastanin
28'i (%84,8) vefat etmisken DM eslik etmeyen
94 hastanin 71'i (%75,5) vefat etmisti. DM eslik
eden hastalarin ortalama sag kalm siiresi
11,2+2 ay iken, DM eslik etmeyenlerin 11,8+1,7
aydi. DM’nin eslik etmesi sag kalim {izerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.949). Hastalarin ortalama timor c¢api
4,1+1.9 cm idi. Vefat eden 99 hastanin ortalama
timor c¢ap1 4,2+2 cm iken yasayan 28 hastanin
ortalama tiimor c¢api1 3,9+1,8 cm idi. Vefat eden
hastalarin ortalama tiimor c¢apit daha biiyiik
olmasina ragmen tiimoér ¢apinin sag kalim
uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0.772). Hastalardan 82’si
(%64,6) KT almisken 45'i (%35,4) almamisti.
Vefat eden 99 hastanin 640 (%64,6) KT
almisken 35’i (%35,4) almamisti. KT alan
hastalarin ortalama sag kalim siiresi 13+2 ay
iken KT almayanlarin 9,1+1,4 aydi. KT alan
hastalar daha uzun siire yasamalarina ragmen
KT almanin sag kalim tlizerine etkisi istatistiksel
olarak  anlamhi  bulunmadi (p=0.123).

Hastalarimizdan 13’i (%10,2) opere olup KT
almisti. Bu hastalarin ortalama sag kalim siiresi
16,6+4 aydi. Opere olmayip KT alan 51 (%41,7)
hastanin ortalama sag kalim stiresi 12,1+2 ayd.
Opere olup KT alan hastalar opere olmayip KT
alan hastalardan daha uzun siire yasamalarina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,332).

Hastalarimizin  82’sinde  (%64,6) timor
pankreas bas, 28’inde (%22) govde ve 17’sinde
(%13,4) kuyruk yerlesimliydi. Pankreas bas
tutulumu olan hastalardan 601 (%73,2), govde
tutulumu olanlardan 24’i (%85,7) ve kuyruk
tutulumu olanlardan 15°i (%88,2) vefat etmisti.
Pankreas bas tutulumu olan hastalarin ortalama
sag kalim stiresi 10,9+1,4 ay, govde tutulumu
olanlarin 15,64 ay ve kuyruk tutulumu
olanlarin 8,1+2,4 aydi. Pankreas kanserinde
timor lokalizasyonunun sag kalim {zerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.226). Hastalarin 55’inde  (%43,3)
karaciger metastazi1 varken, 72’sinde (%56,7)
yoktu. Karaciger metastazi olan hastalarin 48’i
(%87,3) vefat etmisken, olmayanlarin 51’i
(%70,8) vefat etmisti. Karaciger metastazi olan
hastalarin ortalama sag kalim siiresi 8,7+1,7 ay
iken, olmayanlarin 14,4+2 aydi. Karaciger
metastazi  varliginin sag kalim siiresini
istatistiksel olarak anlaml derecede azalttigi
saptandi (p=0.016) (Sekil 1).

Survival Functions

0,8

Cum Survival

0,4

0,0

T T T T T
0,00 20,00 40,00 50,00 80,00
ay

Sekil 1: Karaciger metastazinin sag kalim tizerine etkisi

Hastalarin 85’inde (%66,9) radyolojik olarak
patolojik boyutta LAP var iken, 40'inda (%31,5)
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yoktu. Iki hasta LAP yoniinden
degerlendirilemedi.  Patolojik  LAP1  olan
hastalardan 71'i (%83,5) vefat etmisken,

olmayanlarin 28'i (%70) vefat etmisti. Patolojik
LAP’1 olan hastalarin ortalama sag kalim stiresi
14,6+2,7 ay iken, olmayan hastalarin 10,5%1,5
aydi. Patolojik LAP varhiginin sag kalim iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.176). En az bir vaskiiler invazyonu olan
hasta sayis1 95 (%74,8) iken, vaskiiler invazyonu
olmayan hasta sayis1 29 (%22,8) idi. U¢ hasta
vaskiiler invazyon acisindan degerlendirilemedi.
Vaskiiler invazyonu olan hastalardan 80'i (%84,2)
vefat etmisken, olmayan hastalardan 18’i (%62,1)
vefat etmisti. Vaskiiler invazyonu olan hastalarin
ortalama sag kalim siiresi 10,9+1,4 ay iken,
olmayanlarin 15,2+4,2 aydi. Vaskiiler invazyonu
olmayan hastalarin ortalama sag kalim sitireleri
daha uzun olmasina ragmen, vaskiiler invazyonun
sag kalm 1izerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.310). Hastalardan 29’u
(% 22,8) kitle nedeniyle opere olmusken 96’s1
(%75,6) opere olmamisti. iki hastanin operasyon
bilgisine ulasilamadi. Opere olan hastalardan 17’si
(58,6) vefat etmisken, olmayanlardan 82’si
(%85,4) vefat etmisti. Opere olan hastalarin
ortalama sag kalim siiresi 17,9+3,1 ay iken, opere
olmayanlarin 10,3+1,5 aydi. Kitle nedeniyle opere
olan hastalarin yasam siiresi olmayanlara gore
anlaml olarak daha uzundu (p=0.039) (Sekil 2).

Survival Functions

— : operasyon
! —iyok

0.8

0.6

Cum Survival

0.9

0.2
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.00 =000 40,00 s0.00 #0.00

Sekil 2: Opere olmanin sag kalim tizerine etkisi

CEA degerine ulasilan 110 hastadan CEA<5 ng/ml
olan 53 hastanin 36’s1 (%67,9) vefat etmisken,
CEA>5 ng/ml olan 57 hastanin 48’i (%84,2) vefat
etmisti. Tlim hastalarin ortalama CEA degeri 67,8
ng/ml idi. Vefat eden 84 hastanin ortalama CEA

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2022) 49 (1) : 159-167

degeri 82,8 ng/ml iken, yasayan 26 hastanin
ortalama CEA degeri 19,4 ng/ml idi. CEA degeri <5
ng/ml olan hastalarin ortalama sag kalim siiresi
16,7+2,5 ay iken, CEA degeri >5 ng/ml olanlarin
ortalama sag kalim siiresi 9,4+1,8 aydi. Yiiksek
CEA degerinin yasam siiresini anlamli olarak
azalttigr saptandi (p=0.013) (Sekil 3). CA125
degerine ulasilan 98 hastadan CA125<35 U/ml
olan 44 hastanin 30’'u (%68,2) vefat etmisken,
CA125>35 U/ml olan 54 hastadan 42’si (%77,8)
vefat etmisti. Vefat eden 72 hastanin ortalama
CA125 degeri 344,3 U/ml iken, yasayan 26
hastanin ortalama CA125 degeri 99,9 U/ml idi.
CA125 degeri <35 U/ml olan hastalarin ortalama
sag kalim siiresi 16,2+2,8 ay iken, CA125 degeri
>35 U/ml olanlarin ortalama sag kalim siresi
10,74£2,1 aydi. Serum CA125 degeri artmis olan
hastalarin ortalama sag kalim siireleri daha kisa
olmasina ragmen, CA125'in sag kalim iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p=0.078). CA19-9 degerine wulasilan 112
hastadan CA19-9<39 U/ml olan 31 hastanin 22’si
(%71) vefat etmisken, CA19-9 >39 U/ml olan 81
hastadan 64’i (%79) vefat etmisti. Vefat eden 86
hastanin ortalama CA19-9 degeri 11719 U/ml
iken, yasayan 26 hastanin CA19-9 degeri 6697
U/ml idi. CA19-9<39 U/ml olan hastalarin
ortalama sag kalim siiresi 12 ay iken CA19-9>39
U/ml olan hastalarin ortalama sag kalim siiresi 13
aydi. CA19-9 seviyesinin ortalama sag kalim
lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0.826). Pankreas kanserinde cesitli
prognostik  faktorlerin  etkisi tablo II'de
gosterilmistir.

Survival Functions
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Sekil 3: CEA degerinin sag kalim {izerine etki
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Tablo II: Pankreas kanserinde ¢esitli prognostik faktorlerin etkisi

Parametre Yasayan (n=28) | Vefat eden (N=99) P degeri
Yas (ortalama) 56+13,4 64,5+11,6 P=0.01
Erkek Kadin
Cins (ortalama yasam siiresi, ay)
10,9+1,3 13,4%3,3 P=0.598
Tiimor ¢api (ortalama; cm) 3,9+1,8 4,2+2 P=0.772
Var Yok
Patolojik LAP (ortalama yasam siiresi, ay) 14,6+2,7 10,5+1,5 P=0.176
Karaciger metastazi (ortalama yasam siiresi, ay) 8,7+1,7 14,4+2 P=0.016
;/;l)skuler invazyon olmasi (ortalama yasam siiresi, 10,9+1.4 15.2+4,2 P=0.310
g;};rahl operasyon geciren (ortalama yasam siiresi, 17,9431 10,315 P=0.039
Kemoterapi alan(ortalama yasam siiresi, ay) 13+2 9,1+1,4 P=0.123
DM varlig1 (ortalama yasam siiresi, ay) 11,2+2 11,8+1,7 P=0.949
Normal Artmis
CEA (ortalama yasam siiresi, ay) 16,7+2,5 9,4+1,8 P=0.013
CA19-9(ortalama yasam siiresi, ay) 12 13 P=0.826
CA 125 (ortalama yasam siiresi, ay 16,2+2,8 10,7+2,1 P=0.078

CEA: Karsinoembriyonik antijen, CA125: Kanser antijeni 125, CA19-9: Kanser antijeni 19-9

TARTISMA

Yaptigimiz tek merkezli retrospektif calismada
pankreas kanserli hastalarda ilk tan1 sirasinda
ileri yas ve karaciger metastazi olmasinin
ortalama yasam siiresini kotii yonde etkilerken,
operasyonla timor rezeksiyonunun yapilmasi
ve CEA seviyesinin normal olmasinin ortalama
yasam siiresi tuzerinde olumlu etki yaptig
saptandi. Cinsiyet, DM, tomografide damar
invazyonu ve patolojik LAP varligl, timor
lokalizasyonu ve kemoterapi almanin ortalama
yasam siresi Uzerinde anlamli etkisinin
olmadig1 saptandu.

Calismaya alinan hastalarimizin yas ortalamasi
62,6£12,5 yildi. Howlader ve ark. pankreas
kanserli hastalarin %?73'Unliin 55-84 yas
araliginda oldugunu bildirmislerdir20.
Literatiirde hastaligin erkeklerde daha sik
gorildiigli  belirtilmektedir. Hastalarimizin
cinsiyet dagilimina bakildiginda 85’i (%66,9)
erkek 42’si (%33,1) kadin olup, erkek kadin
oran1 2/1 olarak saptandi. Jemal ve ark.
yaptiklari calismada hastalarin 1 yillik ortalama
sag kalim oranini % 26 olarak bulmuslar>.
Literatiirde farkl serilerde 5 yillik ortalama sag
kallm oram1 %5-6 olarak belirtilmektedir.

Hastalarimizin ortalama sag kalim siiresi 11,6
ay, 1 yillik ortalama sag kalim orani %31 ve 5
yulik ortalama sag kalim oram1 %0,9 idi.
Hastalarimizin ortalama, 1 yillik ve 5 yillik sag
kalim siireleri literatiir ile uyumlu olarak diisiik
olup, tani ve tedavi alanindaki gelismelere
ragmen pankreas Kkanserinin halen koti
prognozlu bir kanser oldugu ortaya konuldu.
Pankreas kanseri ile DM arasindaki iliski
literatlirde netlik kazanmamistir. Uzun streli
DM varliginin pankreas kanseri icin bir risk
faktori oldugu, yeni baslayan DM’nin hastaligin
erken bir belirtisi olabilecegi bildirilmistir21.22,
Literatiirde DM varlhiginin pankreas kanserinin
prognozuyla iliskisini bildiren c¢alismaya
rastlamadik. Calismamizda DM varlhiginin
pankreas kanserli hastalarin yasam siiresi
tizerinde anlaml etkisinin olmadig1 saptandi.

Teorik olarak timoér capi arttikca vaskiiler,
lenfatik, noral invazyonun ve uzak organ
metastazinin daha fazla olmasi ve yasam
siresinin daha kisa olmasi beklenirken,
calismamizda ilk tani sirasindaki timor gapi ile
yasam siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadh. i1k tani sirasinda uzak
organ metastazi olmayan, belirgin damar
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invazyonu ve patolojik LAP saptanmayan
vakalar secilerek opere edilir. Bu nedenle
pankreas kanserinde rezektabl Kitlesi olan
vakalarin daha uzun yasam siirelerine sahip
oldugu bildirilmistirz3-25, Calismamizda opere
olanlarin ortalama yasam siiresi olmayanlarin
ortalama yasam siiresine gore daha uzun olup
(swra ile 17,9+3,1 ve 10,3%x1,5 ay; p=0.039),
cerrahi rezeksiyonun ortalama yasam stresi
tizerinde olumlu etkisi oldugu saptandi.

GITSG, ESPAC ve CONKO c¢alismalarinda, opere
edilebilir hastaligin cerrahi rezeksiyonundan

sonra kemoterapinin, tek basina veya
radyoterapi ile birlikte, ortanca sag kalimda
anlaml iyilesme saglayabilecegi ileri

strilmustiirl419, Ucar ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada opere pankreas kanserli hastalarda
adjuvan KT'ye KRT eklemenin hem genel sag
kalim hem de hastaliksiz sag kalim agisindan
anlamli fark saglamadigini belirtmisler?6. KT
alan hastalarimizin ortalama sag kalim siiresi
KT almayanlara goére daha uzun olmasina
ragmen (siraile 13+2 ay ve 9,1+1,4 ay), bu fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmadi
(p=0,123). Ayrica operasyon sonrasi adjuvan
KT alan hastalarimizin ortalama yasam stresi
ile opere olmayip KT alan hastalarimizin
ortalama yasam siiresi arasinda da anlamh fark
saptanmadi. Kemoterapinin hastalarin yasam
stresi lizerinde etkisinin olmamasi tiimoériin
kullanilan ilag¢lara rezistans oldugunu gosterir.

Sohn ve ark. pankreasin kuyruk yerlesimli
lezyonlarinin hastaliin ortaya ¢ikis evresinden
ve derecesinden bagimsiz olarak pankreasin
bas, boyun ve unsinat yerlesimli lezyonlarindan
daha kotii sag kalim ile iligkili olabilecegini
belirtmisler24 Artinyan ve ark. sag kalimi
anatomik bolgeye gore kiyasladiklarinda,
pankreas kuyruk yerlesimli timoéri olan
hastalarin pankreas bas yerlesimli olanlara gore
daha az sag kalim siirelerine sahip oldugunu
tespit etmislert. Bizim ¢alismamizda tiimoériin
anatomik lokalizasyonu ile hastalarin sag kalim
suireleri arasinda anlaml iliski saptanmadi.
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Daha oOnce yapilan calismalarda lenf nodu
metastazi, damar invazyonu ve Kkaraciger
metastaz1 olan pankreas kanserli hastalarda
ortalama yasam siiresinin daha kisa oldugu
bildirilmistir27.28. Lianyuan ve arkadaslar1 KC
metastazi olan hastalarda prognozun daha kotii
olabilecegini ve 80 yasin lizerindeki hastalarda
KC metastazinin genel sag kalim ile iliskili
oldugunu gostermisler2®. Calismamizda
karaciger metastazi varliginin ortalama yasam
stiiresini anlamli olarak kisalttigi saptandi
(p=0.016). Hastalarimizda pozitif lenf nodu
olanlarin ortalama sag kalim siiresi negatif lenf
nodu olanlardan daha kisaydi fakat bu fark
istatistiksel  olarak  anlamli  bulunmadi
(p=0.176). Ayrica vaskiiler invazyonu olmayan
hastalarimizin ortalama yasam siiresi daha
uzun olmasina ragmen (sira ile 15.2 ay ve 10,9
ay; p=0.310) istatistiksel olarak vaskiiler
invazyon ile yasam siiresi arasinda anlaml iligki
saptanmadi.

Hartwig ve ark. yaptiklar1 calismada pankreas
adenokarsinomu olan hastalarda CA19-9’un
rezektabilite, hastali@in evresi ve sag kalimi
ongordiiglinii  belirtmisler. Preoperatif veya
postoperatif artan CA19-9 seviyeleri diisiik
rezektabilite ve kotli hayatta kalma oranlari ile
iliskili oldugunu tespit etmisler3?. Gu ve ark.
CA19-9’un pankreas kanserinde bagimsiz bir
prognostik faktér oldugunu, serum CA19-9,
CEA, CA125 ve CA242 diizeylerinde artis olan
hastalarin sag kalim siirelerinin daha kisa
oldugunu belirtmisler3!. Nurmi ve arkadaslari
pankreas kanseri prognozunda hem tek basina
diisiik CA19-9 degerinin hem de diistik CA19-9
ile  birlikte disik CRP  degerlerinin
kullanilabilecegini belirtmisler32.
Calismamizdaki hastalarin tan1 anindaki CA19-
9, CEA ve CA125 degerlerine bakildiginda,
CA19-9 ve CA125 degeri yliksek olan hastalarin
ortalama sag kalim stireleri daha kisa olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi. CEA  degeri ylksek olan
hastalarimizin yasam siireleri daha kisa olarak

165



Yolacan R, Yigit E., Karabulut U, ve ark.

tespit edildi ve CEA’'nin ise sag kalim tizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.013).

Sonu¢ olarak pankreas kanseri vakalarinin
biiyiik cogunlugu ilk tani sirasinda ileri evre
timor olarak saptanmakta olup, ilk tam
sirasinda karaciger metastazinin olmasi ve CEA
diizeyinin yiliksek olmasi hastaligl kotii yonde
etkileyen faktorler; hastanin gen¢ olmasi ve
tiimorin cerrahi olarak cikarilmasi1 hastalig
olumlu yonde etkileyen faktorlerdir.
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