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Pankreas kanserleri tiim malign hastaliklarin % 1 - 2’sini,
gastrointestinal kanal tiimérlerinin  ortalama olarak % 10'unu
olusturmaktadir (1, 2). Ote yandan, AB.D. ve ingiltere’den bildi-
rilen istatistiklerde, son yillara dogru giderek insidansinin artti-
g1 gorilmektedir (3, 4).

Erken taniya yol gosterici olabilecek semptom ve bulgulari-
nin bulunmayisy, kisa siire icinde yakin ve uzak metastazlarimn
gelismesi nedeniyle, gittikce geligtirilen laboratuvar yontemlerine
karsin, cogunlukla radikal cerrahi girisim doneminde hastaligl
yakalayabilme orani ¢ok diistiktir (5, 7.

Bu calismanin gayesi, 1963 ile 1973 yillar1 arasinda A. U. Tup
Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde goriilen pankreas
kanserlerinin klinik acidan degerlendirilmesidir.

MATERYEL:

1963 - 1973 yillar1 arasinda, 86 vak’a pankreas kanseri tanisi
almig ve bunlarm 69'unun fanisi cerrahi olarak da saptanmistir.
Hastalarm klinik 6zelliklerine gore dokiimii yapihirken, ameliyat
teyidi bulunan vak'alar esas alnmistir. Bu hastalardan 52’si

% 75) erkek, 17’si (% 25) kadin idi. Erkek -kadin orani 3/1 bu-
lundu. Vak’alarin dekadlara gore dagilmmi, «Tablo: I» de goste-
rilmigtir. Hastalarin yaslar: 33 - 82 arasinda degismekte olup, yas
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ortalamasi 55 idi. Ameliyat sirasindaki bulgular esas alinarak
pankreas kanserinin saptanan lokalizasyonuna gore, cins ve yvas
acisindan vak’alarin dagilimi «Tablo : II» de gosterilmistir. «Tab-
lo: III» de belirtilen hastalarin bashica sikayetleri kilo kaybi, ag-

TABLO ;: I

Pankreas Kanserlilerin Dekad'lara Gérc Dagilimi

VAK'ALAR
Dekad'lar Erkek/Kadin
Total Erkek Kadin orani
30 — 39 9 6 3 2/1
40 — 49 11 9 2 4.5/1
50 — 59 23 18 5 3.6/1
60 — 69 18 13 5 2.6/1
70 8 (] 2 3/1
69 52 17 3/1
TABLO : II
Pankreas Kanserlilerde Lokalizasyon, Cins ve Yag Dagilim
CINs YAS
Kansgrin Vak'a En kilglik -~ Orta-
Lokalizasyonu , 8ay1s1(%) Erkek Kadin En bliyltkk  lama
Pankreas bagi 57 (83) 45 (65) 12 (18) 33-172 b4

Pankreas govde
ve kuyrugu 12 (17) 7 (10) 5(7 34 - 82 57
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r1, sarilik, kusma ve ishal idi. Hastalarin ilk semptomlari, pankreas
basi kanserlilerde agr1 (% 52) ve sariik (% 44), govde - kuyruk
lokalizasyonlu kanserlilerde ise agr1 (% 66) ve kilo kayb1 (% 25)
olarak saptandi. Pankreas baginda lokalizasyonu bulunan kanser-
liler ilk semptomlarimin baslangicindan ortalama olarak 14 haf-
ta, govde - kuyruk lokalizasyonu gosterenler ise 28 hafta sonra
klinigimize bagvurmuslardi.

TABLO : III

Pankreas Kanserlilerde Semptomlar

Kanserin lokalizasyonu

Semptomlar Pankreas
Vak’'a sayisi (%) Pankreas basi g6vde - kuyrugu

Kilo kaybi 51 (74) 42 (73) 9 (75)

Agn 49 (71) 38 (66) 11 (91)
Sarilik 54 (78) 52 (91) 2 (A7)
Kusma 13 (19) 8 (14) 5 (42)
Ishal 11 (16) 9 (15) 2 (17)
Kabizlik 5 (1) 2 (4) 3 (25)
Psigik bozukluklar 1 (1) 1(2) —

Tromboflebit 1 (1 1(2) —

Altmis dokuz pankreas kanserlinin baglca fizik bulgulari,
«Tablo: IV» de toplanmistir Saptanan en ¢nemli fizik bulgular
hepatomegali, «Courvoisier» belirtisi, palpe edilebilir kitle ve asit
idi. Fizik bulgu veren vak'alarin buytik cogunlugu sarihiklh idi.
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Resim : 1A
M. C, 53 yaginda erkek hastamn (Prot. No. ; 178/73) c¢oliak arteriografisinde,
okla igaret edildifi gibi, dorsal pankreas arterinde infiltrasyon, ampiitasyon
ve timér boyanmast oldugu bildirilmistir. Hastann tams, diger yontemler
yaninda cerrahi girigim ile kanitlanmigtir.

TABLO : IV
Pankreas Kanserlilerde Fizik Bulgularn Dagilim

Fizik bulgular

Kanserin lokalizasyonu

Pankreas
Vak'a sayis1 (%) Pankreas hagi govde - kuyrugu

Hepatomegali 44 (64) 39 (68) 5 (41)
«Courvoisier» belirtisi 19 (27) 17 (30) 2 (15)
Palpe edilebilir kitle 12 (17) 8 (14) 4 (33)
Asit 2 (3 2 (3) =

Laboratuvar bulgular: arasinda, vak’alarin 64inde (% 93)
anemi saptandi. Anemi dereceleri 13’iinde (% 19) hafif, 44’iinde
(% 63) orta ve 7 vak’ada (% 10) da siddetli idi. Hastalarin 4’iin-
de aclik kan sekeri degerleri normalin izerinde olup glikoziirileri
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Resim : 1B
N. 8., 50 yaginda kadin hastamn (Prot. No. : 12298/73) ¢bliak arterlografisinde,
okla igaret edildigi gibi, pankreas gbvde ve muhtemelen kuyrugunda tiimor
boyanmasi oldugu bildirilmigtir. Hastanin tamsi, diger yoéntemler yamnda cer-
rahi girigimle ve biyopsl ile de kanitlanmigtir.

de meveuttu. Dort vak’ada serum amilaz degerleri normal limitler
iizerinde bulundu. Tanida dnemli yol gosterici bulgular verebilen
hipotonik duodenografi, coliak arteriografi (Resim : 1-A,B) ve
duodenum aspirasyon kapsaminda sitolojik inceleme gibi labora-
tuvar yontemleri, son birkag¢ yil icinde, rutin uygulanmaya bagsla-
nabildiginden ayrica degerlendirilmediler.

Ameliyat edilen 69 vak’anin 1l’ince, eksplorasyondan bagka
cerrahi bir yontem uygulanmamigtir. Geri kalan 58 hastada bi-
liyer drenaj esasina dayanan paliyatif gayeli operasyonlar (co-
gunlukla kolesistoduodenostomi ve kolesistcjejunostomi) yapilmig-
tir. Vak’alarin hicbirinde operasyon sirasindaki bulgular, kiiratif
cerrahi girisime uygun goriilmemistir,
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BULGULAR VE TARTISMA :

Altmis dokuz pankreas kanserlide, ortalama, yas 55 idi ve en
siklikla 6. ve 7. dekadlarda gorildiigli saptandi. Yas ortalamas:,
pankreas bagi kanserlilerde 54, govde - kuyruk lokalizasyonlu kan-
serlilerde 57 bulundu. Hastalarda, kadin - erkek oram 1 /3 idi. Bu
bulgular, konu ile ilgili literatiir (5 - 8) bilgilerine uygunluk gos-
termektedir. Hastahgin pankreasta lokalizasyonu, vak’alarimizin
% 82’sinde glandin basinda, % 18inde govde ve kuyrukta idi. Bil-
dirilen diger vak’a dizilerinde, govde ve kuyruk lokalizasyonlu kan-
ser insidansi daha yiiksek — 7/ 24 ve 46— bulunmustur (5, 6).

Vak’alarimizdaki semptomlarin baglamasi ile tan1 konmast
arasinda gecen siire, ortalama 20 hafta idi. Bu sure pankreas bha-
1 kanserlilerde ortalama 14 hafta, gévde -kuyruk lokalizasyonlu
kanserlilerde ise 28 hafta olarak saptanmigtir. Bildirilmis diger
vak’a dizilerinde, semptomlarin baslangie: ile, tan1 konulusu ara-
sida gegen siire pankreas bas: kenserlilerde bizim bulgularimiza
uygunluk gosterdigi halde, gévde - kuyruk lokalizasyonu gosteren
kanserlilerde daha kisa ——ortalamna 16 hafta— idi (5,6). Hasta-
larda kilo kaybi (% 74), agr (% 71) ve sarilik (% 18) ilk {i¢
semptom olarak gériiliiyordu. Baglangic semptomlar1; pankreas
bast kanserlilerde agri (% 52) ve savihk (% 44), govde - kuyruk
lokalizasyonlu kanserlilerde ise agr1 (% 66) ve kilo kayb1 (% 25)
idi. Bu bulgular, diger vak'a dizilerindekilerle uyguniuk gosteri-
yordu.

Sarilik disindaki baghea fizik bulgular hepatomegali (% 64),
«Courvoisier» belirtisi (% 27), palpe edilebilir kitle (% 1T) ve asit
(% 3) idi. Fizik bulgularin oranlari, daha énceden bildirilmis
vak’a dizilerindekilere gére daha viiksekti. Bu acidan da, valk’a-
larin klinife gec bagvurduklar: soylenebilir.

Vak’alarin biiylik kisminda (% 93) aneminin goriliisti de,
hastalifin ilerlemis dénemlerinde bagvurduklarin gésterir nite-
liktedir. Son seneler icinde kullanmaya bagladigimiz ve erken ta-
niya yardimer olabilecek laboratuvar yéntemlerinden faydalana-
bilmek i¢in, pankreas kanserli vak’alarin konu ile ilgili tip merkez-
lerine erken basvurmalar: gerekmektedir. Gelismis tilkelerde bile
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pankreas kanserliyi erken devrelerde yakaliyabilmek problemi ¢o-
zillmemistir (4 - 10). Ote yandan, memleketimizde sosyo - ekonomik
sorunlar basta olmak iizere cesitli faktorlere bagh olarak vak’alar,
konu ile ilgili tip merkezlerine cok gec bagvurmaktadirlar.

Pankreas ve yakin cevresi ile iligkili hastaliklardan bazilarin-
da (Tibbi tedaviye inatci agri ile seyirli kronik pankreatitis’liler
ve Vater ampullas1 kanserlerinde), Whipple yontemi ile cerrahi
girisimden memleketimizde de iyi sonuglar alinabildigi halde, pan-
kreas kanserli vak’alarimizin hicbiri bu tip kiiratif olabilecek an-
lamda cerrahi girisime uygun bulunmamistir. Son senelerdeki ge-
lismelerin kolaylikla uygulandigl biiylik tip merkezlerinde bile,

. pankreas kanserlilerin erken tani alis1 ve kiiratif cerrahi girisim

sonuclarimin yiiz glldiiriicti olmadigl da belirgindir (5 - 10). Bizim

~vak’alarimizin 11’inde eksplorasyon disinda hicbir cerrahi yardim-
' da bulunulmamus, diger 58 hastada da palyasyon esasina dayanan

cerrahi yontemler uygulanabilinmistir.

OZET :

1963 ile 1973 yillar1 arasinda, A. U. Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gastroenteroloji Kliniginde goériilen 69 pankreas kanserlinin Kli-
nik a¢idan dokiimu ve degerlendirilisi yapildi. Bu vak’alarin tani
kriteri olarak operasyon sirasindaki bulgular: esas alindi. Altmig
dokuz pankreas kanserlinin 52’si erkek ve 17’si kadin idi. Hasta-
larin yaslar: 33 - 82 arasinda degismekte, yas ortalamalar: 52 idi
Hastaliga en siklikla 6. ve 7. dekadlarda rastlandig:i saptandi. Has-
talifin lokalizasyonuna gore dagilimi, pankreas basinda % 82,
~govde - kuyruk’ta % 18 idi.

Hastalarin baslica tic semptomu kilo kaybi, agr1 ve sarilik idi.
Ba§1ang1<; semptomlar1 olarak pankreas basi kanserlilerde agri ve
sarilik, gévde - kuyruk lokalizasyonlu kanserlilerde ise agri ve kilo
kayb1 saptandi. Pankreas basinda lokalizasyon gosteren kanserli-
ler, ilk semptomlarin baslangicindan ovtalama 14 hafta, govde -
kuyruk lokalizasyonlular ise 28 hafta sonra klinige basvurmus-
'1ard1 Vak’alardaki bashica fizik bulgular hepatomegali, «Couy-
voisier» belirtisi, palpe edilebilir kitle ve asit idi. Hastalifin gec
devrelerinde klinige bagvuran 69 pankreas kanserlinin hepsinde,
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cerrahi girisimde bulunulmus ve hicbiri kiiratif anlamda sonuc

alinabilecek cerrahi yontemlere uygun gériilmemistir. Hastalar-

dan 1l'inde yalnizca eksplorasyon, 58’inde palyasyon esasina da-

yanan yontemler uygulanmigtir.

SUMMARY
Cancer of the Pancreas

The records of 69 patients with proved pancreatic carcinoma
encountered at the Gastroenterology Department of Faculty of
Medicine, University of Ankara from 1963 through 1973 were
analyzed. The diagnosis was established at operation in all of the
patients. Of the 69 such patients, 52 were men and 17 were women.
The mean age of the patients in the series was 55 years (range
33 - 82). The maximum incidence was in the sixth and seventh
decade. The location of the disease in the gland demonstrated at
the operation were 82 % in the head and 18 % in the body - cauda.

Three major symptoms were weight loss, abdominal pain and
jaundice. The initial symptoms were abdominal pain and jaundice
for the carcinoma of the head of pancreas; abdominal pain and
weight loss for the carcinoma body - cauda of the pancreas.

All of the symptoms that were first to appear had existed for
a median of 14 weeks in the patients with the carcinoma of the
head of the pancreas and for a median of 28 weeks in the patients
with the carcinoma of the hody - cauda of the pancreas before
the final diagnosis was established. The laparotomy was per-
formed in all the patients, but none of these have had a chance
for the radical surgery. Eleven patients had only laparotomy and
58 patients underwent biliary drainage procedures for palliation.
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