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Pankreas Noroendokrin Karsinomu ve Depresyon Arasindaki iliski:
Depresif Belirtiler Metastaz1 Haber Verebilir mi?

The Relationship Between Pancreatic Neuroendocrine Carcinoma and
Depression: May Depressive Symptoms Predict Metastasis?
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OZET

Bir¢ok ¢alismada, kanser hastalarinda depresyon sikliginin belirgin olarak yiiksek oldugu belirtilmistir. Kanser
ve major depresyon iligskisi en belirgin sekliyle pancreas kanserinde karsimiza ¢ikar ve bu giiclii iliski uzun
yillardir bilinmektedir Ancak bu iliski ve iliskinin altinda yatan patofizyolojik mekanizma hakkinda yetersiz
bilgi birikimi s6z konusudur. Farkli kansertiirlerinde de artmig major depresyon sikligi mevcuttur. Bu yazida
tan1 oncesinde depresif bulgular1 ortayagikan ve hastalik progresyonu doneminde bu bulgulari belirgin sekilde
artan pankreatik néroendokrin karsinom tanili bir vakasunulmustur. Depresifbulgularla; malignite tanisi ve
prognoz arasindaki olast iliskinin tartisilmasive 'depresif semptomlar metastazi 6ngérebilir mi?' sorusunu
ngilindemegetirilmesi amaglanmustir.

AnahtarKelimeler: Pankreas Noroendokrin Karsinomu; Depresyon; Metastaz.

ABSTRACT

Various studies reported remarkable higher rates of depression in cancer patients. For years, strong relationship
between pancreatic cancer and major depression has been reported. Higher incidence of major depression exists
in various subtypes of cancer, too. However, there is an inadequate data about this relationship and its
underlying pathophysiological mechanism. In this paper, we have reported a pancreatic neuroendocrine
pancreatic carcinoma case who had depressive symptoms before the diagnosis and became more prominent
with the progression of the disease. We aimed to discuss the relationship between depressive symptoms, early
cancer diagnosis and prognosis of the disease while investigating the predictive value of depressive symptoms
in the early prediction of the metastases.
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Giris

Pankreas kanseri ve major depresyon
arasindaki siki iligki 70 yili askin siiredir
aragtirma  konusu  olmustur. Fras ve
arkadaglarinin  1967°de yaptiklar1 ¢aligmada,
pancreas kanseri tanili hastalarin %76’sinda,
kolon kanseri tanili hastalarin ise %20’sinde
eslik eden depresyon oldugu g@osterilmistir.
Operasyon oncesi donemde yapilmis olan bu
aragtirmada, ¢alismaya alman hastalarin
%50’sinden fazlasinda, somatik yakinmalarin
ortaya c¢ikmasindan yaklasik 43 hafta
oncesinde  psikiyatrik  belirtilerin  oldugu
saptanmigtir. Boylelikle, depresyonun,
pankreas kanserinin erken tanmisinda yol
gosterici  bir etmen olabilecegi giindeme

gelmigstir (1). Depresif belirtilerin hastaligin
ortaya ¢ikisini on gormesine benzer sekilde
ilerlemesini de ongoriiyor olup olmadigi bir
merak konusudur. Bu olgu sunumu ile
pankreas noroendokrin karsinom tanist almig
bir hastanin, tan1 oncesi ve tedavi siirecinde
ortaya c¢ikan depresif belirtilerinin, hastalik
seyri ile iligkisinin tartisilmasi amaglanmigtir.

Olgu

Elli yedi yasinda, erkek, evli, gocuk sahibi olan
ve uzun yillardir hipertansiyon nedeniyle
amlodipin 10 mg/giin kullanan hastaya 2012
Ekim ayinda karaciger biyopsisiyle pankreatik
noroendokrin karsinom tanist koyulmustur.
Tam  sirasinda  ¢ekilen  toraks-abdomen
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bilgisayarli tomografisinde (BT) karacigerde
en biiyiigii 44 mm olan ¢ok sayida metastatik
lezyon ve pancreas kuyruk bolgesinde uzun
aks1 39 mm olan Kitle izlenmistir. Hastaya alt1
kiir sisplatin-etoposid davisi uygulanmis ve
cok iyi parsiyel yanit elde edilmigtir. Nisan
2013 tarihli abdomen BT'de karacigerde en
biyiigii 8 mm olan 3 adet lezyon disinda
patoloji gézlenmemistir. Temmuz 2013'te
biling kaybi sikayetiyle acil servise getirilen
hastanin norolojik muayenesinde hastanin
bilincinin acik oldugu ve patolojik bir bulgu
saptanmadig bildirilmistir.

Olas1 organik sebeplerin dislanmasi
amactyla ¢ekilen beyin BT'sinde sol oksipital
alanda radyolisen bir alan oldugu, bu
bulgunun 6nceki beyin BT de bulundugu ve
organik bir patoloji diigtiniilmedigi
belirtilmistir. Bu donemde yapilan abdomen
BT'de karacigerde en biiyiigii 2 cm olan ¢ok
saylida metastatik lezyon izlenmis ve hastalik
progresyonuyla uyumlu oldugu diistiniilmiistir.

Takipte hastanin aglama ataklar
yasadigi  gozlendi ve ice  kapanma,
konugmama, bilicin agik olmasina ragmen
biling kapaliymis gibi izlenim verme, yemek
yemeyi reddetme gibi belirtilerle psikiyatri
klinigine damisild1. Hastayla yapilan psikiyatrik
goriisme ve laboratuvar sonuglari
degerlendirildiginde, hastanin  deliryumda
olmadigi, bilincinin agik oldugu fakat gozler
kapal1 yattig1, cok zorlandiginda bazi sorulara
kafasi ile isaret ederek cevap verdigi, gozler
kapali agladigi izlendi. Hastanin ailesinden
alinan bilgiye gore, tanidan onceki donemde
depresif belirtilerin oldugu, bu belirtilerin de
aile tarafindan zaten o dénemde mevcut olan
aile i¢i psikososyal sorunlara baglandigi
anlasildi. Psikiyatrik olarak depresyon tanisi
diistiniilerek hastaya essitalopram 5 mg/giin
baglanarak 10 mg/glin  artirilmast  ve
destekleyici goriisme yapilmasi planlandi.
Mevcut tedaviye hizla cevap veren, ruhsal
durumu toparlayan, goézlerini agan ve iletisim
kurmaya baglayan hastanin  taburculugu
yapildi. Taburculugundan yaklasik on bes giin
sonar genel durumunun bozulmasin edeniyle
biling kapali olarak acil servise getirilen
hastanin ¢ekilen beyin manyetik rezonans
gortintillemesinde (MRG), beyin metastaz ile
uyumlu oldugu disiiniilen yaygin miliyer
tarzda lezyonlar gozlendi.
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Depresyon, kanserin psikososyal bir fenomeni
olarak uzun yillar arastirma konusu olmustur.
Pankreas kanseri gibi o6liimciil prognozla
seyreden kanserlerde depresyon sikliginin
belirgin diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir
(2). Bir meta-analizde, depresyon ile mortalite
artisi arasinda korelasyon oldugu, bununla
birlikte arastirma oOrneklemlerinin  kiigiik
olmast ve birgok karigtirict1  etmenin
bulunmasinin  bu  sonuglarin  yorumunu
kisitladigr belirtilmistir (3,4). Pankreas kanseri
tamist ile takip edilen hastalarin yaklagik
%50’sinde  kanserin ilerlemesine parallel
olarak depresif belirtilerin ortaya ¢iktigini
gosteren calismalar yayimlanmustir (5,6).

Bu komorbiditenin, hastalarm taniyi
bilip  bilmemeleri ile iliskili olmadig
gosterilmistir (7). Pankreas kanseri ve
depresyonun ortak patofizyolojik kokene sahip
oldugu One siiriilerek yapilan arastirmalarda,
bu disiinceyi destekleyen bulgular elde
edilmistir. Yiikselmis plazma IL-6
diizeylerinin, pancreas kanseri tanisi almig
hastalarda major depresyon ile iliskilioldugu,
IL-6’nin tumor hiicrelerini uyararak santral
sinir sisteminde serotonin artismna neden
oldugu belirtilmistir (8,9). Bu bilginin 15181nda,
artmig serotonin seviyesinin oldugu pankreas
kanseri tanis1 almig hastalarda, depresyon
tedavisinde  segici  serotonin  gerialim
onleyicilerinin (SSRI) en etkili farmakolojik
tedavi olabilecegi one stiriilmiistiir (10).

Bizim olgumuzda depresif bulgularin
ilk ortaya ¢ikisi pankreatik noroendokrin
karsinom tanisin1 almasindan hemen onceki
doneme rastlamaktadir ve depresif bulgular
hastaligin progresyon gosterdigi donemde ¢ok
daha belirgin olarak tekrar ortaya c¢ikmustir.
Ayrica, depresif belirtilerin, SSRI ile ilag
tedavisine ve psikiyatrik goriismeye hizla yanit
verdigi izlenmistir. Hastanin daha evvelden
psikiyatrik bir tan1 almamis olmasi ve
psikiyatrik bulgularin1  agiklayabilecek bir
tedavi ajam  almiyor olmasi, depresif
semptomlarin ~ hastalik  siirecine  bagh
olabilecegini  akla  getirmektedir.  Ilk
tanisirasinda ve progresyon déneminde yapilan
beyin BT'lerde metastaz1 diisiindiiren bulgu
izlenmese de depresif alevlenmeden onbes giin
gibi kisa bir sure sonra yapilan beyin MRG'de
yaygin metastatik olusumlarin  goriilmesi;
depresif bulgularin beyin metastazlarina bagl
olabilecegini de  dislindiirebilir.  Bunun
ayriminin  kesin olarak yapilabilmesi olasi
gorinmemektedir.  Depresif  semptomlarin
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tamamen beyin metastazlarina bagl oldugunu
kabul etsek bile; bu bulgunun metastazin
saptanmasindan ve norolojik bulgularin ortaya
c¢ikmasindan  O6nceki doneme  rastlamasi
metastazi haber vermesi yoniinden anlamli
olabilir.

Sonu¢ olarak, malignitelerde en
belirgin olarak pankreas kanseri- depresyon
iligkisi ~ uzun  zamandir  bilinmektedir.
Depresyonun  aym1  zamanda  hastaligin
progresyonunu, metastazi Ve sonugta kotii
prognhozu ongorebilecegi pankreatik
noroendokrin karsinom tanili bir olgu 6rnegi
ile tartisilmak istenmistir. Ancak, pankreatik
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