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Oz

Giris

Bu calismada ama¢ pankreas kanseri tanisi alan ol-
gularin klinik 6zelliklerinin ve risk faktorleri ile iligkisi-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve pankreatik
kanserli hastalarin yasam suresini etkileyen prognos-
tik faktorlerin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Calismada pankreas tanisi almis 144 hastanin de-
mografik ve klinik 6zellikleri incelendi. Demografik ve
klinik 6zelliklerin sagkalim ile iliskisini incelemek igin
istatistiksel analizler yapildi. Sagkalim egrilerinin ¢i-
ziminde Kaplan-Meier metodu kullanildi. Prognostik
faktorlerin sagkalim analizleri log-rank testi kullanila-
rak hesaplandi.

Bulgular

Pankreatik kanserli 144 hastanin ortanca sagkalim
suresi 11 ay (%95 CI 8.92-13.07) olarak bulundu. Cox
regresyon analizi sonucunda yas, diyabet, kilo kay-
bi ve alkol kullaniminin pankreatik kanserli hastalar-
da sagkalimla iliskilerinin anlamli oldugu saptandi
p<0.005).

Sonug

Calismamizda pankreas kanserli hastalarin sagkalim
suresini etkileyen prognostik faktorlerin etkisi deger-
lendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, prognostik
faktorler,demografik 6zellikler

Abstract

Introduction

This study aims to determine the clinical features of
cases with pancreatic cancer as well as their associ-
ation with risk factors and investigate prognostic fac-
tors affecting survival retrospectively.

Materials and Methods

Demographic and clinical features of 144 patients with
pancreatic cancer were evaluated. Statistical analysis
was performed to identify the relation between such
features and survival. Survival rates were obtained
using Kaplan—Meier estimator using.

Results

Median overall survival of 144 patients with pancre-
atic cancer were estimated to be 11 months (95% ClI
8.92-13.07). Cox regression analysis revealed that
age, presence of diabetes, weight loss and consu-
ming alcohol were significantly associated with survi-
val in patients with pancreatic cancer.

Discussion

This study evaluated the impact of prognostic factors
that influence survival rate of patients with pancreatic
cancer.

Keywords: Pancreatic cancer, prognostic factors, de-
mographic features.
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Giris

Pankreas kanseri diinyada kansere bagli mortalite-
de dordinci ve en yaygin kanserler siralamasinda
besinci sirada yer almaktadir (1). Pankreas kanseri
gastrointestinal kanserler arasinda son yillarda gide-
rek artan sikligi ile dikkat cekmekte ve gastrointestinal
kanser ile iligkili 6lumlerde Ulkemizde mide ve kolon
kanserinden sonra gelmektedir (2). Pankreas kanseri
1 yillik genel sagkalim orani %26 ve 5 yilhik sagkalim
orani %5’'ten daha az olan son derece malign solid
bir timordlr. Tani ve tedavide blyik cabalar goste-
rilmesine ragmen, hastalgin prognozu kéttdur. Tani
aninda genellikle hastaligin ileri evresi ve uzak organ
metastazi ile karsilasilir. Burada en 6nemli etken, has-
taligin erken evresinde belirgin spesifik semptomlarin
olmayisidir. Hastalarin buyuk ¢ogunlugu tani aninda
kiratif rezeksiyon sansini kaybetmistir (3) Hastalarin
yalniz % 20'si cerrahi rezeksiyon sansina sahiptir (4)
Pankreas kanserinde hastaya bagli pek cok fakto-
rin sagkalimi etkiledigi bildirilmistir. TUmorin boyu-
tu, lokasyonu, graydi, lenf nodu iliskisi klinik sonuclar
ile iliskilendirilmistir (5). Pankreas kanseri insidan-
sI ve 6lum orani, ilerleyen yasla birlikte artmaktadir
(6). Pankreas kanseri ileri yaslarda gorulmekle bir-
likte, nadiren 45 yas oncesi rastlanir ve 50 yas Us-
tinde gorilme orani ¢ok yuksektir. Erkeklerde daha
sik rastlanmakla birlikte siyah irkta daha fazla goriil-
mektedir. Afrika ve Amerikalilarda yillik insidans ora-
ni 15.3/100.000 iken, beyaz populasyonda bu oran
11.6/2100000'e gerilemistir (7).

Kalitsal etiyolojiler pankreas kanserlerinde %210’dan
daha az olsa bile kaltsal pankreatit en 6nemli etken-
lerden birisidir. Kronik pankreatitin kalitsal olmayan
formlari pankreas kanseri gelistirme olasligina sahip-
tir. Sigara ve alkol kullanimi kronik pankreatitte timor
gelisimini etkileyebilir (8).

Pankreas kanserinde cevresel faktorler arasinda bes-
lenmenin daha az etkisi olabilecegi bildirilmistir. Bazi
calismalarda fazla miktarda kirmizi et veya islenmis
et tiketiminin kanser gelisiminde risk olusturabilecegi
ileri surdlmustur (9).

Pankreas kanserinde Diabetes mellitus'un risk fak-
toru olabilecedi bildirilmistir (10). Yapilan arastirma-
lar sonucu Diyabet hastaligi, siroz ve kolesistektomi
Oykusu, artan kanser riskiyle iliskili bulunmustur (11).
Dusuk dizeyde fiziksel aktivitenin, pankreas kanser
riskini artird1gi ifade edilmektedir (12).

Bu calismanin amaci pankreatik kanserli hastalarin

yasam suresini etkileyen prognostik faktorleri arastir-
maktir.
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Gerec¢ YOntem

Ocak 2014 ve Aralik 2017 yillari arasinda Antakya
Devlet Hastanesi Medikal Onkoloji Kinigine kabul
edilen pankreas kanseri tanisi almis olan 144 has-
ta calismaya alindi. Bu ¢alismada hastalarin ECOG
performans skorlari da degerlendirilmistir. Deger-
lendirmede ECOG (Eastern Cooperative Onkology
Group) performans skalasina gore belirlenmistir. Ret-
rospektif olarak hasta dosyalari taranarak tim hasta-
larin yas, cinsiyet, tani tarihi, kilo kaybi, alkol, siga-
ra,diyabet 6ykisl, metastaz yerleri ve sayisi, ECOG
Performans skalasina gére degerlendiriimis perfor-
mans durumlari, 6lim tarihleri, hayatta olanlar igin en
son poliklinik kontrol tarihleri tespit edilmistir.

istatistiksel analizler igin SPSS (version 21; IBM, Ar-
monk, NY) paket programi kullanildi. Prognostik fak-
torlerin sagkalim Uzerindeki etkilerini arastirmak igin
Log-rank testi ve sagkalim egrilerinin ¢iziminde Kap-
lan-Meier metodu uygulanmistir.

Bulgular

Genel sagkalim, tani baslangicindan 6lim ya da son
degerlendirmeye kadar gecen slre olarak tanimlandi.
Calismaya alinan 144 hastanin 95 (%62.10) erkek,
49 (%32.0) kadindi. Hastalarin tani anindaki yasi
40-91 arasinda degismekte olup ortalama yas 66.78
+9.59 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 66.46 kadinlarin
yas ortalamasi ise 67.40 olarak saptandi. Hastalarin
takip suresi sonunda 98 (%68.10)'inin exitus oldugu
g6zlendi. ex oldugu go6zlendi. Bu calismada hasta-
larin ortanca sagkalim stresi 11 ay (%95 CIl 8.92-
13.07) olarak bulundu. Calismaya alinan 144 hastada
tani aninda 32 (%22.20)sinde metastaz yokken 112
(%77.80)inde metastaz vardi. Metastaz bdlgeleri in-
celendiginde; 65 (%45.10 )hastanin bir bdlgesinde
metastaz, 32 (%22.20) hastanin iki bélgesinde me-
tastaz, 13 (%9) hastanin ¢ bdlgesinde metastaz ve
2 (%1.40) hastanin dort bélgesinde metastaz bulun-
maktaydi.

144 hastanin 51 (%35.4)'iInda ECOG performans
skoru 0, 78(%54.2)inda ECOG performans skoru 1,
12(%8.3)inde ECOG performans skoru 2, 2 (%1,4)
inde ECOG performans skoru 3, 1(%0,7)inde ECOG
performans skoru 4 d.

Calismamizdaki 144 hastanin 70(%48.60)'inda diya-
bet yokken, 74(%51.40) hastada diyabet vardi. Sa§
kalimin tek degiskenli analizlerle incelenmesi log rank
testi ile yapildi (Tablol).
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Analize alinan 144 hastanin ortanca sagkalim sire-
si 11 ay (%95 Cl 8.92-13.07) olarak bulundu (Sekil
1). Erkek hastalarin sagkalim suresi 10 ay (%95 ClI
3.60- 16.39) idi (Tablo 1). Kadin hastalarin sagkalim
suresi 11 ay (%95 CI 8.90-13.09) olarak bulunurken
cinsiyetler ile sagkalim arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunamadi (p=0.700). 65 yas alti pankreatik
kanserli hastalarin sagkalim siresi 15.00 ay (%95
Cl1 10.72- 19.27) olarak bulundu. (Tablo 1). 65 yas ve
Uzeri buylk pankreatik kanserli hastalarin sagkalim
suresi 8.00 ay (%95 CI 4.58-11.41) olarak bulunur-
ken yas ile sagkalim arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu (p=0.013). Diyabet hastasI olmayan hastala-
rin sagkalim siresi 13 ay (%95 Cl 8.41-17.58) olarak
bulundu. Diyabet hastasi olan hastalarin sagkalim
suresi 9 ay (%95 Cl 5.82-12.17) olarak bulunurken
diyabet hastalgi ile sagkalm arasinda énemli fark
bulundu (p=0.005). Kilo kaybi olmayan pankreatik
kanserli hastalarda sagkalim siresi 15 ay (%95 CI
10.17-19.82) bulundu. Kilo kaybi olan pankreatik kan-
serli hastalarda sagkalim suresi ise 8 ay (%95 Cl 4.93
-11.06) bulunurken kilo kaybi ile sagkalim arasinda
istatistiki olarak dnemli fark bulundu (p=0.001). Alkol
kullanmayan pankreatik kanserli hastalarda sagkalim
suresi 15 ay (%95 Cl 6.72-23.27) bulundu. Alkol kul-

Pankreas Kanserinde Progrostik Faktorler

lanan pankreatik kanserli hastalarda sagkalm suresi
6 ay (%95 Cl 3.15-8.84) bulunurken alkol kullanma
ile sagkalim arasinda istatistiki olarak 6énemli fark
bulundu (p<0.001). Sigara kullanmayan pankreatik
kanserli hastalarda sagkalim siresi 12 ay (%95 CI
7.88- 16.11) bulunmustur. Sigara kullanan pankrea-
tik kanserli hastalarda sagkalim siresi 9 ay (%95 CI

Survival Function
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Sekil 1. TUm hastalara iliskin genel sagkalim egrisi

Tablo 1 Sagkalimda etkili olan parametrelerin tek degiskenli analiz sonucu

Ortanca Sagkalim Ay
EREREE (%95 Giiven Araligr) P

Cinsiyet
Kadin 49 11 (8.90-13.09) 0.700
Erkek 95 10 (3.60- 16.39)
Yas
<65 56 15 (10.72- 19.27) 0.013
265 88 8 (4.58-11.41)
Diyabet dykiisi
Yok 70 13 (8.41-17.58) 0.005
Var 74 9 (5.82-12.17)
Kilo kaybi
Yok 67 15(10.17-19.82) 0.001
Var 77 8(4.93-11.06)
Alkol
Yok 84 15 (%95 Cl 6.72-23.27) <0.001
Var 60 6 (%95 Cl 3.15-8.84)
Sigara
Yok 88 12 (%95 Cl 7.88- 16.11) 0.052
Var 56 9 (%95 Cl 5.50-12.49)
ECOG PS
0-2 129 16 (%95 Cl 7.20-24.79) 0.323
2> 15 10(%95 ClI 7.61-12.38)
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5.50-12.49) bulunurken sigara kullanma ile sagka-
lIm arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.052). ECOG performans skoru 0 ile 2 arasinda
olan hastalarin sagkalim siresi 16 ay (%95 CI 7.20-
24.79) bulundu. ECOG performans skoru 2 den bu-
yuk olan hastalarin sagkalim suresi 10 ay (%95 CI
7.61-12.38) olarak bulunurken ECOG performans
skoru ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.323).

Yas<65 olan pankreatik kanserli hastalarin sagkalim
suresi 15.00 ay (%95 CI 10.72- 19.27) ve yas 265
olan pankreatik kanserli hastalarin sagkalim suresi
8.00 ay (%95 Cl 4.58-11.41) olarak bulundu (Sekil 2).

Diyabet hastasi olmayan hastalarin sagkalim suresi
13 ay (%95 CI 8.41-17.58) iken Diyabet hastasi olan

Survival Functions
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Sekil 2. .Yasa gore sagkalim egrisi
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Sekil 4. Alkol kullanimina gére sagkalim egrisi
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hastalarin sagkalim stresi 9 ay (%95 Cl 5.82-12.17)
olarak bulundu (Sekil 3).

Alkol kullanan pankreatik kanserli hastalarda sagka-
lIm suresi 6 ay (%95 CI 3.15-8.84) bulunurken Alkol
kullanmayan pankreatik kanserli hastalarda sagkalim
suresi 15 ay (%95 Cl 6.72-23.27) bulunmustur (Sekil
4). Alkol kullaniminin genel sagkalim tzerindeki etkisi
olarak anlaml bulundu (p<0.001).

Kilo kaybi olan pankreatik kanserli hastalarda sag-
kalim suresi ise 8 ay (%95 CIl 4.93 -11.06) iken; Kilo
kaybi olmayan pankreatik kanserli hastalarda sagka-
lim stiresi 15 ay (%95 CI 10.17-19.82) olarak bulundu
(Sekil 5). Kilo kaybinin genel sagkalm Gzerindeki et-
kisi istatistiki olarak anlamli bulundu (p=0.001).

Survival Functions
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Sekil 3. Diyabet durumuna gére sagkalim egrisi
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Tartisma

Cox regresyon analizi sonucunda yas, diyabet, kilo
kaybi ve alkol kullaniminin pankreatik kanserli has-
talarda sagkalimla iligkili oldugu saptanmistir. Gao ve
ark. 122 pankreas kanseri hastasinin 25 aylik takibi
sonucu ortanca sagkalim suresini 10 ay (9.73-10.27
ay) olarak bildirmistir (13). Calismamizda 144 pank-
reatik kanserli hastanin ortanca sagkalim stiresi 11 ay
(%95 CI 8.92-13.07) olarak bulunmustur. Peixoto ve
ark. pankreas kanserli hastalarda ortanca sagkalim
suresini 11.7 ay bulmuslardir (14).

Calismamizda hastalarimizin alkol tiketimi incelendi-
ginde; 60(%41.66) hastanin alkol 6ykisi bulunurken,
84 (%58.33) hastanin alkol dykusu yoktu. Alkol kulla-
nan pankreatik kanserli hastalarda sagkalim suresi 6
ay (%95 CI 3.15-8.84) bulunurken alkol kullanmayan
pankreatik kanserli hastalarda sagkalim siresi 15 ay
(%95 CI 6.72-23.27) bulunmustur. Yapilan calisma-
larda alkol tiketiminin pankreas kanseri igin 6nemli
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (15) Pankreas kan-
seri ile diyabet arasindaki iliski literatiirde tam olarak
aciga kavusmamistir. Diyabet pankreas kanserinin
klinik bir belirtisi olarak ortaya cikabilecegi gibi, diya-
bet de pankreas kanseri gelisimi icin bir risk faktorl
olarak kabul edilebilir. Yapilan bir calismada diyabet
tanisi konmus hastalarin pankreas kanseri olma ris-
kinin olmayanlara gore 2 kat daha fazla oldugu bil-
dirilmistir (16). Bizim ¢alismamizda Diyabet hastasi
olmayan hastalarin sagkalim suresi 13 ay (%95 ClI
8.41-17.58) bulunurken Diyabet hastasi olan hasta-
larin sagkahm suresi 9 ay (%95 Cl 5.82-12.17) olarak
bulundu. Yapilan bir calismada, diyabet ve asirn alkol
tiketiminin 6nemli oranda pankreas kanserini riskini
arttirdi@1 bulunmustur (17) Sarilik, agri, istahsizlik ve
kilo kaybi pankreas kanserli hastalarda en sik gorilen
semptomlar oldugu bilinmektedir. Calismamizda kilo
kaybi olan pankreatik kanserli hastalarda sagkalim
suresi ise 8 ay (%95 Cl 4.93 -11.06) iken; kilo kaybi
olmayan pankreatik kanserli hastalarda sagkalim si-
resi 15 ay (%95 Cl 10.17-19.82) olarak bulundu. Kilo
kaybi ile sagkalim arasindaki fark énemli bulunmustur
(p=0.001). Yapilan bir calismada 40 yas ve Uzerinde
pankreas kanseri gorulme riski her on yilda bir yakla-
sik 3 kat arttig! bildirilmistir (18).

Calismamizdaki hastalarin sonuclari genel olarak lite-
ratr sonuclariyla uyumlu olarak bulunmustur. Pank-
reas kanseri, insidansi giderek artan, etyolojisi tam
olarak agiga cikarllamamistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi ol-
madigini bildirmislerdir.
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