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PANKREAS KANSERI: HASTALAR iCiN REHBER

ESMO KLINIK UYGULAMA REHBERIi BAZLI HASTA BILGISI

Hastalar igin olan bu kilavuz, hasta ve hasta yakinlarinin Pankreas kanserinin dogasini daha iyi anlamasi
ve pankreas kanseri alt tiplerine gére mevcut olan en iyi tedavi segeneklerini degerlendirmelerine
yardimci olmak igin Glvenilir Kanser Tedavileri (RCT) tarafindan hastalara bir hizmet olarak
hazirlanmistir. Biz hastalarin doktorlarina hastaligin tipi ve evresine gore gerekli test ve tedavi tiirlerini
sormalarini Oneririz. Bu belgede aciklanan tibbi bilgilerde Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugunun
(ESMO) pankreas kanseri yonetimi icin klinik uygulama kilavuzlar temel alinmistir. Hastalar i¢in olan bu
kilavuz ESMO ile isbirligi icinde hazirlanmis ve ESMO izni ile dagitilmistir. Bu kilavuz bir tip doktoru
tarafindan yazilmis ve ESMO’dan iki onkolog (profesyoneller igin klinik uygulama kilavuzunun bas yazari
da dahil) tarafindan gozden gegirilmistir. Bu kilavuz ayrica ESMO Kanser Hastasi Calisma
Grubunun hasta temsilcileri tarafindan gdézden gecirilmistir

Guvenilir Kanser Tedavileri hakkinda daha fazla bilgi i¢in (RCT) : www.reliablecancertherapies.com

Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugu (ESMO) hakkinda daha fazla bilgi i¢cin: www.esmo.org

Yildiz isaretli kelimeler igin tanimlama belgenin sonunda verilmektedir.
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Bu metin Dr.Ana Ugarte (RCT) tarafindan yazilmis ve Dr.Gauthier Bouche(RCT), Dr Svetlana Jezdic (ESMO), Pr.Stefano Cascinu
(ESMO klavuzlari ¢alisma grubu), Pr.Svetislav Jelic (ESMO klavuzlari ¢alisma grubu) ve Anna Jewel (Pankreas kanseri Birlesik
Krallik) tarafindan gézden gegirilmistir.

Bu giincelleme, ESMO Klinik uygulama kilavuzlarindaki en son degisiklikleri yansitmaktadir. Glincelleme, Dr. Ana Ugarte (RCT)
tarafindan yapilmis ve Dr. Svetlana Jezdic (ESMO) ve Dr. Thomas Seufferlein tarafindan gézden gegirilmistir.
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PANKREAS KANSERININ TANIMI

Pankreas kanseri, pankreas dokusunun icinde anormal hiicrelerin goruldigl bir hastaliktir. Pankreas
karin icinde midenin arkasinda yer alan bir organdir. Sindirim enzimleri ve insilin Uretir. Pankreas farkl
islevlere sahip iki farkli dokudan olusmaktadir: ekzokrin pankreas, yaglar ve proteinler yikmak igin
sindirim sistemine enzim salgilamaktadir; endokrin pankreas ise kan seker seviyesini kontrol etmek
amaciyla kana insilin ve glukagon salgilamaktadir. Vakalarin %80’inden fazlasinda pankreas kanseri
ekzokrin pankreastan gelismektedir. Ekzokrin pankreas kanserinin yaklasik %75’i pankreasin bas veya
boyun kismindan, %15-20’si gévdesinden, %5-10u da kuyruk kismindan kéken alir.
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Pankreas anatomisi. Pankreas ¢ bolimden olusur: bas, gévde ve kuyruk. Karinda mide, barsak ve diger organlarin
yaninda bulunmaktadir.

Pankreasin diger tiimérleri ile ilgili nemli not

Bu kilavuz pankreas kanserinin en yaygin tiirii olan ve pankreatik adenokanser olarak da bilinen
ekzokrin*  pankreas kanseri hakkinda bilgi vermektedir. Asinar hicreli karsinomlar ve
pankreatoblastomlar, pankreasin ekzokrin bolgesinden koéken alan diger ¢ok nadir timoérlerdir, bu
kilavuz sadece pankreatik adenokarsinom hakkinda bilgiler icermektedir. Yine bu kilavuzda, intraduktal
papiller misin6z neoplazmlar (IPMN) gibi pankreasin kistik timérleri hakkinda bilgi bulunmamaktadir.
Pankreasin diger bir timori cesidi de endokrin bolimden gelisebilmektedir. Bu tiimérler nadirdir ve
noroendokrin timaorleri (NET) adi verilir. Bu timorlerin tani ve tedavisi bu kilavuzda agiklanan ekzokrin
pankreas timarlerinden farkhdir.
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PANKREAS KANSERI SIK MI GORULUR?

Avrupa'da, pankreas kanseri yedinci en sik gorilen kanserdir. Avrupa Birligi’'nde her yil, 100000 erkegin
11,6 sina pankreas kanseri tanisi konulur ve bu siklik llkeler arasinda 4,7 (Kibris) ile 17,2 (Macaristan)
arasinda degisir. Pankreas kanseri AB’de her yil 35000 erkegin 6limiine neden olur. Kadinlarda ise
gorilme sikhig 100000°de 8,1°dir ve 2,1 (Kibris) ile 11,4 (Finlandiya) arasindan degisir. Yine her yil AB’de
35000 kadin pankreas kanseri nedeniyle hayatini kaybeder. Yeni tani sikligi ilerleyen yas ile birlikte artar
ve vakalarin biyuk bir kismi 65 yasindan sonra tani alir.

Hastalik genellikle uzun sire fark edilemedigi igin timoér diger organlara yayildigi zaman tani
konulmaktadir. Pankreas kanseri, tim kansere bagli 6lim nedenleri arasinda besinci sirada yer
almaktadir.
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NCER THERAP| European Society for Medics

PANKREAS KANSERINE NELER SEBEP OLUR?

Buglin igin pankreas kanserinin neden olustugu tam olarak bilinmemektedir. Cogu pankreas
kanseri vakasinin (%90) herhangi bir risk faktori ile iliskili olmadigi distintilmektedir ancak yine
de bazi risk faktorleri* tanimlanmistir. Bir risk faktori, kanser gelisme riskini artirir, ancak
kanser olusumu icin tek basina gerekli veya yeterli degildir. Bu risk faktorlerine sahip bazi
insanlarda pankreas kanseri hi¢ gelismezken, bu risk faktorlerinin higbirisine sahip olmayan
baska insanlarda pankreas kanseri gelisebilmektedir.

Pankreas kanseri icin ana risk faktorleri sunlardir:

- Genler:

o Bazl genetik mutasyonlarin* pankreas kanseri ile ilgili oldugu bilinmektedir.
Pankreas kanserlerinin ¢cogunda, tliimor blylmesinin kontroliyle iliskili olan KRAS
(%80), p53 (%50) ve pl16 genlerinde somatik mutasyonlar mevcuttur. Pankreas
kanserinde degisiklik veya mutasyona ugradigi bilinen diger genler CDKN2 (%90) ve
DPC4/Smad4’tir (%50). BRCA2, mutasyona ugradiginda kalitimsal meme ve
yumurtalik kanseri sendromlari gelisen bir gendir. Bu genin mutasyonu bazi
pankreas kanserlerinde gorilebilmektedir.

o Herediter Pankreatit, Peutz-Jeghers sendromu®*, Ailesel Atipik Multipl Mole
Melanom sendromu*, herediter meme ve yumurtalik kanseri sendromu ve
herediter non-polipozis kolorektal kanser sendromu (HNPCC veya Lynch sendromu)
gibi nadir gorilen, kalitimsal genetik durumlarda pankreas kanseri gelisim riski
artmistir. Herediter kelimesi, genetik Ozelligin aile bireyleri tarafindan nesilden
nesile aktarilmasini tanimlar. Ailede birinci derece (ebeveyn veya kardesler) veya
ikinci derece akrabalarda (amca, teyze veya kuzenler) pankreas kanseri gorilmesi,
pankreas kanseri gelisim riskini arttirir. Pankreas kanserlerinin % 5-10'unun ailesel
bileseninin oldugu tahmin edilmektedir.

- Sigara: Pankreas kanseri olan hastalarin % 25'inin uzun sire sigara ictigi saptanmistir.
Hastada yukarida s6zi edilen genetik sendromlar varsa bu aliskanligin olumsuz etkisi
daha blyik olmaktadir.

- Yas: Pankreas kanseri riski yasla birlikte artar. Pankreas kanseri ¢ogunlukla 60 ve 80
yaslari arasinda teshis edilir.

- Obezite: Pankreas kanserinin riskinin, vicut kitle indeksinin artmasi ile az bir miktar
arttigini gésteren kanit bulunmaktadir. Vicut kitle indeksi, kilonun boya oraniyla
hesaplanir, obezite veya zayiflik durumunu gostermek igin kullanilir.

- Kronik pankreatit: Kronik pankreatit yillar icinde pankreas adenokarsinom* riskini artirir.
Bu risk sigara ve genetik faktorlerin eklenmesi ile artar.

- Pankreas kanseri ve diyabet arasinda bir iliski bulunmaktadir ancak bazi durumlarda
seker hastaligl, predispozan bir faktor degil de pankreas kanserinin erken bulgusu
olabilmektedir.

- Alkolizm ve yliksek miktarda kirmizi islenmis et tliketmenin artmis pankreas kanseri
riskiyle iliskili oldugundan sliphelenilmektedir, ama kanitlar tutarsizdir.
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PANKREAS KANSERi NASIL TESHiS EDILIR?

Pankreas kanserini taramak icin heniz ideal bir ydntem bulunamadigi icin su an toplum icin bir tarama
programi® uygulanamamaktadir. Pankreasin erken evre ve premalign lezyonlari sikayet
olusturmamaktadir. Bu ylizden pankreas kanserinin erken teshisi nadir ve zordur. Ancak, daha 6nce
bahsedilen kalitsal durumlari olan hastalar igin, diizenli olarak, kiiglik lezyonlari saptayabilen endoskopik
ultrason (EUS) ve manyetik rezonans incelemesi (MRI) tavsiye edilmektedir.

Bazi semptomlar pankreas kanserinden siiphelenilmesini saglar. Ana semptomlar, kilo kaybi, sarilik ve
karin / sirt agnsidir. Bu semptomlara diger baska hastaliklar da neden olabilecegi icin pankreas
kanserinin tanisini zorlasmaktadir. Kimi zaman hastalar yeni ortaya ¢ikan diyabet veya pankreatit ile tani
alabilirler.

Pankreas kanserinin tanisi asagidaki incelemelere dayanilarak konulmaktadir:

1. Klinik muayene: Pankreas kanseri olan hastanin klinik muayenesinde bazi semptomlar tespit
edilebilir.

o Sarilik 6nemli bir 6zelliktir, ancak sariligin tek nedeni pankreas kanseri degildir. Sarilik kandaki
billirubinin ylkselmesine bagl olarak ciltte ve gozde sari rengin olusmasidir. Sarilik genellikle
pankreasin bas lokalizasyonunda bulunan bir tiimoér tarafindan ana safra kanalinin tikanmasi
sonucu olusur. Bunun sonucunda safra, safra kesesinde birikmekte ve safra kesesinde
genisleme olmaktadir. Ana safra kanali tikali oldugu icin billirubin barsaga ulasamamakta ve
diski beyaz renk almaktadir. Kanda billirubin seviyesi yiksek olunca idrarla daha fazla miktarda
atilmakta ve idrar normal rengine gére daha koyu olmaktadir.

o Karin ve sirt agrisi, sinirler gibi yakin yapilar Gzerinde basi nedeniyle olusmaktadir. Bu esas
olarak, tiimorin pankreas gévde veya kuyruk bélimiinde bulunmasi sonucu olusur.

o Beklenmedik kilo kaybi ve istahsizlik yaygindir.

o Sindirim problemleri, timoérin pankreas kanalinin ana safra kanalina katildigi bolgeyi
tikamasiyla beraber yagl yemekleri sindiren enzimlerde eksiklik olusmasi sonucu olusmaktadir.
Mide bulantisi, kusma ve ishale yol agabilir.

o Kan pihtilasmasi gorilebilir. Ancak cogu pihtinin baska nedenleri de bulunmaktadir. Kan pihtisi
derin toplardamarlarda (bacaklar, pelvis veya kollar) goériliirse derin ven trombozu* olarak
adlandirilir. Nadiren, kan pihtisinin kigik bir parcasi kopar ve akcigerdeki atar damarlara
giderek (pulmoner emboli) gogis agrisi ve nefes darligi yapabilir.

o Yag dokusunda degisiklik (Lipodistrofi). Pankreas enzimlerinin* salinmasi nedeniyle yag
sindirimi sonucu gelismektedir.

1 Tarama, kanser herhangi bir bulgu vermeden kanseri erken evrede saptayabilmek icin yapilan
incelemelerdir. Glvenli, uygulamasi kabul géren ve vakalarin cogunda kanseri saptayabilen bir sistematik
tarama onerilebilir. Tarama ile saptanan kanserin tedavisinin, kanser bulgulari ile tani koyulmus kanserin
tedavisinden daha etkili oldugu kanitlanmalidir.

Pankreas Kanseri: hastalar icin kilavuz - ESMO Klinik Uygulama Kilavuzlarina gére hazirlanmigtir —-v.2013.1 sayfa 6

Bu ¢alisma, Reliable Cancer Therapies tarafindan ESMO’dan alinan izne istinaden yayinlanmustir.
Bu belgede verilen bilgiler tibbi konsiiltasyon yerine gegmez. Sadece kisisel kullanim igin olup ESMO ve Reliable Cancer Therapies
kuruluslarinin yazili izni olmadan (zerinde degisiklik yapilamaz, ¢ogaltilamaz veya dagitimi yapilamaz.



G000 SCRENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

o Seker metabolizmasi ile ilgili problemler, seyrek olarak diyabet. Pankreasta insllin lreten
hiicrelerin hasarlanmasi sonucu olusur ve laboratuvar testleri ile taninabilir.

o Pankreatit pankreas dokusunun inflamasyonudur. Ozellikle yaslilarda, hikdyede safra tasi veya
alkol olmadan pankreas kanseri de pankreatite yol acabilmektedir. Pankreatititin agri, bulant
kusma gibi belirtileri sadece pankreas hastaligina 6zel olmamasi nedeniyle tani gliclesmektedir.

2. Radyolojik inceleme*. Pankreas kanserinden siiphelenildiginde AW\

yapilan ilk inceleme genellikle karin ultrasonudur. Daha ileri
inceleme i¢in, endoskopik ultrason (EUS), kontrasth multi-detektor
bilgisayarli tomografi (MD-BT), manyetik rezonans goriintileme s ﬁ
(MRI) ile birlikte manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi \:\\ =
(MRCP) sadece pankreas kanserini tanimada hassas degil ayni \ﬁ
zamanda pankreas ve safra kanallari hakkinda da bilgi verir. gy
Endoskopik ultrason (EUS), endoskopinin ultrasonla kombine edilmesi ile i¢ organlarin
gbrinttstnin elde edilmesiyle biyopsi ve/veya ince igne aspirasyon sitolojisi alinmasina olanak
verir. MRCP, invazif olmayan bir sekilde pankreas ve safra kanallarini gériintiilemeye yarar. MD-CT
ve MRG ise damar invazyonu ve metastaz (lenf nodu, karaciger, periton boslugu) hakkinda bilgi
verir.
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), sindirim sisteminin Ust, ince barsagin birinci
kismina bir endoskop yoluyla ulasilan bir prosedirdir. Pankreas timorid nedeniyle olusan safra
kanali tikanmasini rahatlatmak amaciyla yapilabilir. Ancak hastaliga yonelik bir cerrahi operasyon
yapilamayacak ise, ERCP ve stent yerlestirme islemi uygulanmalidir.

3. Laboratuvar testleri: CA 19-9*%, pankreas kanseri hicrelerinden retilen bir
karbonhidrattir ve kanda bulunmaktadir. Bazi pankreas kanseri olan hastalarda CA
19-9 yiksek saptanirken digerlerinde saptanmamistir. CA 19-9 pankreas kanserine
spesifik degildir, baska nedenlere bagl da yiikselebilmektedir. Tani koymada CA 19-9
seviyesi yararli olmayip, tedavi yaniti ve takipte kullanilabilmektedir.

4. Histopatolojik inceleme: Timodrden 6rnek alinmasi (biyopsi) sonucu
tiimor hiicrelerinin laboratuvarda incelenmesidir. Bu inceleme, taniyi
onaylayan ve timor ozellikleri hakkinda bilgi veren patolog
tarafindan yapilmaktadir. Eger timor cerrahi olarak ¢ikartilamiyorsa
veya cerrahi oncesi baska bir tedavi planlaniyorsa bu inceleme
zorunludur.

Timorden 6rnek almak iki yolla yapilabilir ancak timor cerrahi olarak
¢ikarilamiyorsa sadece birinci madde onerilmektedir.
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RELIABLE CANCER THERAP| European Society for Medical Oncology

e ince igne aspirasyon biyopsisinde doktor, BT yardimiyla igneyi ciltten pankreasa dogru veya
endoskop ve EUS kullanarak dogrudan pankreasa yerlestirir. EUS yontemi, timor ekilme riski
daha duslik oldugu icin tercih edilir. Doktor, BT veya EUS goruntileri yardimiyla timore ulasip
ulasmadigini ve ignenin pozisyonunu gorebilir ve ardindan kiigiik doku parcalari alir. ince igne
aspirasyon biyopsisinin en dnemli avantaji hastanin genel anestezi almasina gerek kalmamasi ve
major yan etkilerinin nadir gorilmesidir.

® Doktorlar laporoskopiyi, pankreasa bakmak ve pankreastan parca almak (biyopsi) icin
kullanmaktadir. Bu prosedir igin hastalar genellikle sedatize edilir. Cerrah karna birkag kesi
yapar ve teleskopa benzer cihazlari karin bosluguna gonderir. Bunlardan biri video monitore
baghdir. Cerrah, karin igini, timorin buydklGgin, yayillimini gorir ve biyopsi alabilir. Bu metod,
cerrahi ile ¢ikarilamayacak tiimérlerde 6nerilmemektedir.

Eger timor cerrahi ile ¢ikarilmayacaksa veya cerrahi dncesi tedavi planlaniyorsa biyopsi* zorunludur.
Metastaz* varliginda metastatik odaktan BT veya ultrason kilavuzlugunda biyopsi alinabilir.

Eger hastaya radikal bir cerrahi yapilmasi planlaniyorsa oncesinde biyopsiye gerek yoktur. Dahasi,
ameliyat oncesi perkitan (timorden cilt yoluyla 6rnek almak) orneklemeden kaginiimalidir. Ancak,
cerrahi sonrasi taniyi kesinlestirmek icin timor hiicrelerinin incelenmesi planlanacaktir.
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RELIABLE CANCER THERAPIES European Society for Medical Oncology

EN UYGUN TEDAVIiYi ALMAK iCiN NE BILMEK ONEMLIDIR?

Doktorlar en iyi tedaviye karar vermek icin hastanin ve kanserin birgok
yoniini dikkate almaktadirlar.

Hastayla ilgili bilgileri

e  TUmOorln rezektabilitesi (timorin ameliyatla alinip alinamayacagi)

e Tibbi gegmis

e Akrabalarda kanser 6ykusii, 6zellikle pankreas kanseri

e Sigara oykusli

e Doktor tarafindan yapilan klinik muayenenin sonuglari

e Genel durum

e Operasyondan 6nce; anestezi riski ve operasyon riskini degerlendirmek igin 6n degerlendirme
yapiimaktadir. Bu 6n degerlendirme bazi 6zel sorular ve fizik muayeneyi icermektedir. Beyaz
kire, kirmizi kiire, kan pulcuklari, hemoglobin, karaciger ve bdbrek testlerini iceren kan testi
yapilmakta ve akciger filmi istenmektedir. Hastanin hikayesine goére ek incelemeler
gerekebilmektedir.

Kanserle iligkili bilgiler

e Evreleme
Doktorlar evrelemeyi kanserin yayginligl ve hastanin prognozunu belirlemek icin kullanmaktadir. TNM
evrelemesi en yaygin kullanilan sistemdir. Timorin boyutu ve yakin dokulara invazyonu(T), lenf nodu
tutulumu(N), diger organlara yayilimi (M) kanseri asagida bulunan tabloda oldugu gibi
siniflandirmaktadir.

Evreleme tedaviyi belirlemede 6nemlidir. Erken evrelerde prognoz daha iyi olmaktadir. Evreleme klinik,
radyolojik inceleme sonrasi ve cerrahi sonrasi olmak Uzere iki sefer yapilmaktadir. Eger cerrahi yapilirsa
tiimorin laboratuvar incelemesi sonucu evrelemeyi etkileyebilmektedir.

Asagidaki tablo pankreas kanserinin farkl evrelerini géstermektedir. Tanimlamalar oldukga tekniktir, bu
nedenle ayrintili bilgi icin doktorunuza danismaniz tavsiye edilir.
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Evre Tanimlama

Evre 0 Kanser hiicreleri pankreas hiicrelerinin en (st tabakasinda olup, derin doku
invazyonu bulunmamaktadir. Kanser pankreas disina yayilmamistir. Bu timorler
pankreas kanseri in-sut veya pankreatik intraepitelyal neoplazi 3 (Panlin Ill) olarak
da tanimlanmaktadir.
Evre 1A TUmor

— Pankreas disinda lenf nodlarina ve diger organlara yayillim yapmamistir
- Capi2cmden kiglkttr
Evre 1B TUmor

— Pankreasta sinirli ancak 2 cm den bilyUktir.

- Lenf nodlari ve diger organlara yayillim yapmamistir.

Evre 2A Tumor

— Ana kan damarlari ve sinirler haricinde duodenum, safra kanali ve pankreas
cevresindeki dokulara dogru buyimastir.

— Lenf nodlarina ve viicudun diger kisimlarina yayillim yapmamistir.

Evre 2B Tumor

- Lenf nodlarina yayihm yapmistir.

— Anadamar ve sinir invazyonu yapmadan duodenum, safra kanali ve
pankreasin ¢evresindeki dokulara yayillim yapmistir.

Evre 3 TUmor

— Biylk damar ve sinir invazyonu yapmistir.

- Lenf nodlarini tutmus veya tutmamis olabilir.

Evre 4 TUmor vicudun diger kisimlarina yayihm yapmistir (metastaz*).

e Biyopsinin sonucu
Hasta cerrahi tedavi olamayacaksa, timor c¢ikarilamayacagl icin veya cerrahi 6ncesinde
kemoterapi planlaniyorsa (neoadjuvan) biyopsi zorunludur. Metastaz varliginda ultrason veya
BT esliginde metastatik odaktan biyopsi alinabilir.

o Histolojik tip
Histolojik tip, timorin ¢ogunlugunu olusturan hiicre tipini gosterir. Kanser hiicreleri genellikle
koken aldigi dokunun 6zelliklerini tasir. Pankreas kanserinin en sik histolojik tipi, pankreatik
adenokarsinomdur. Pankreasin kanallarindan gelisir. Pankreasta herhangi bir vyerde
gorilebilecegi gibi, en sik olarak pankreasin basindan kaynaklanir ve yakinda bulunan safra
kanali gibi yapilarin tikanmasi gibi sikayetlerle iliskilidir. Ayrica diyabetle beraber gortlebilir.

o Cerrahi sinir
Bir timor cerrahi olarak c¢ikartildiginda histopatoloji raporu, ¢ikarilan dokularin kenarlarinda
kanser htcresi bulunup bulunmadigini belirtir. Cikarilan dokularin dis kisminda kanser hiicresi
bulunan pek ¢ok vakada, kanserin ¢evre dokulari mikroskopik olarak isgal ettigi distinilir. Bu
durumla kiratif amagla cerrahiye girilen hastalarin %75’inde karsilasilir. Cikarilan dokuyla olan
sinirda 1 mm’den yakin mesafede timor hicreleri goriiliirse, bu dokularin kanser tarafindan
isgal edilmis oldugu kabul edilir.
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o Potzitif lenf bezleri
Cerrahi sirasinda lenf bezleri de cikarilir ve histopatolojik incelemeyle kac¢ tanesine kanser

hicrelerinin gittigi saptanir (kanser hicreleri bulunan lenf bezlerine genellikle pozitif lenf
bezleri denir)

o Derece (Grad)
Tumorin derecelendirmesi, timor hiicrelerinin normal pankreas hiicrelerinden ne kadar farkli
gorinimde oldugu ve ne kadar hizli gogaldiklarina gore yapilir. Pankreas kanseri igin timor
derecelendirmesi 1-4 arasinda yapilir.
Derece 1: Pankreas hiicrelerine benzer
Derece 2: Pankreas hiicrelerine orta derecede benzer
Derece3: Giglikle pankreas hiicrelerine benzer
Derece 4: Pankreas hiicrelerinden farkh
Diisik derecelerde prognoz daha iyidir.

e Tiimor rezektabilitesi

Bir pankreas timoriniin, komsu organlara, lenf bezlerine, komsu kan damarlarina yayilimi
varsa cerrahi olarak cikarilamaz (unrezektabl) seklinde tanimlanir.

Biyopsi almak icin de kullanilan laparoskopi yontemi, klicik periton veya karaciger
invazyonlarini (metastaz) saptayabilir. Bu yontemle hastalarin %15’iyle ilgili alinan tedavi
yaklasimi karari degisebilir. Sol tarafli bliyuk pankreatik timorlerde ve/veya yiksek CA19-9
seviyelerinde veya neoadjuvan tedavi distundldiginde kullanilabilir. Ancak kanserin gercekten
ne kadar yaygin oldugu sadece cerrahi sirasinda anlasilabilmektedir.
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TEDAVi SECENEKLERi NELERDIR?

Tedavinin planlanmasi disiplinler arasi tip uzmanlarindan olusan bir ekip

gerektirir.  Bu genellikle farkli alanlardaki uzmanlardan olusan
multidisipliner gortis ya da timor konseyi adi verilen toplantilan A
tanimlamaktadir. Bu toplantilarda; tedavi plani daha o©nce belirtilen Q1
esaslara gore tartisiimaktadir. y -

Tedavi genellikle agagidaki girisimlerin kombinasyonundan olugsmaktadir: N ’

e Cerrahi ve radyoterapi gibi kanser lizerine bolgesel etkisi olanlar
e Kemoterapi gibi kanser hiicreleri tizerinde sistemik olarak tim viicutta etkisi bulunanlar.

Kanseri iyilestirebilme ihtimali, timorin cerrahi olarak cikarilabilir olup olmamasiyla iliskilidir.
Bir tumor komsu doku ve organlara yayilmadan, sadece pankreas icinde sinirli kalmis ise cerrahi
olarak cikarilabilir kabul edilmektedir.

Asagida belirtilen tedavilerin her birinin kendine ait faydalari, riskleri ve kontraendikasyonlari
mevcuttur. Hastalarin, tedavinin sonuclari hakkinda bilgi alabilmek amaciyla; onkoloji
uzmanlarina her tedavinin faydalari ve risklerini sormalari 6nerilir. Bazi tedaviler i¢in birden ¢ok
secenek mevcuttur ve secim her tedavinin fayda ve riskleri tartildiktan sonra yapilmalidir.

Evre O, IA ve IB icin tedavi plani

Tiimériin lenf nodu ve diger organlara yayilmadigi, pankreasla sinirli oldugu evrelerdir.
Bu evreler icin standart tedavi plani, pankreasin bir kismi veya tamami ile pankreasa komsu
doku ve organlarin g¢ikarilmasidir.

TUimorin bulundugu yere gore degisik cerrahi teknikler mevcuttur. Ek olarak kemoterapi
onerilebildigi gibi kemoterapi ve radyoterapinin kombinasyonu olan kemoradyoterapi adi
verilen tedavi de 6nerilebilmektedir.

Cerrahi:
Kanser pankreas basini tuttugu zaman, pilor koruyucu pankreatikoduodenektomi secilecek
tedavidir.
e Pankreas basi cikarilir;
e Safra kanali, safra kesesi, doudenum (ince bagirsagin ilk bolimid) ve midenin bir
bolimi (midenin son bdlimi ve pilor korunur) pankreas basi ile ayni atar damardan

kan aldigi icin birlikte cikarilir. Eger sadece pankreas basi cikarilir ise bu organlara kan
Pankreas Kanseri: hastalar icin kilavuz - ESMO Klinik Uygulama Kilavuzlarina gére hazirlanmigtir —-v.2013.1 sayfa 12
Bu ¢alisma, Reliable Cancer Therapies tarafindan ESMO’dan alinan izne istinaden yayinlanmustir.

Bu belgede verilen bilgiler tibbi konsiiltasyon yerine gegmez. Sadece kisisel kullanim igin olup ESMO ve Reliable Cancer Therapies
kuruluslarinin yazili izni olmadan (zerinde degisiklik yapilamaz, ¢ogaltilamaz veya dagitimi yapilamaz.



G000 SCRENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

akimi bozulabilecegi icin nekroza gidebilirler.
e Geri kalan pankreas, safra kanali ve mide ince bagirsak ile yeniden
birlestirilir.

Kanser pankreasin govde ve kuyruk boliimiini tuttugu zaman, distal pankreatektomi ile
birlikte splenektomi uygulanir.
e Pankreasin govde ve kuyrugu alinir (distal pankreatektomi);
e Dalak (splenektomi) ile pankreasin gévde ve kuyrugu ayni atar damardan kan aldigi igin
birlikte cikarilir. Eger sadece pankreas govde ve kuyrugu cikarilir ise dalaga giden kan
akimi bozulabilecegi icin nekroza gidebilir.

Adjuvan tedavi:
Adjuvan tedavi cerrahiye ek olarak verilen tedavidir. Klinik calismalar gostermistir ki, en iyi

adjuvan tedavi sekli kemoterapidir.

Cerrahi sonrasi 5-flourourasil veya gemsitabinli kemoterapi 6nerilmektedir. Tumori tam olarak
cikarilmis veya timori mikroskopik olarak cevre dokulara yayilim gostermis hastalarda yasam
sliresini uzattigl gosterilmistir. Gemsitabin ve 5- fluorourasil (5-FU) benzer oranlarda etkindir.
Ancak 5-FU tedavisiyle karsilastirildiginda gemsitabin tedavisi daha az yan etkiye neden olur. Bu
ilaglarin her birinin farkli yan etkileri olup, muhtemel vyarar ve riskleri hekimlerle
konusulmalidir.

Buglinki bilgilere gore kemoradyoterapinin tek basina kemoterapiye Ustinligi yoktur, bu
nedenle sadece klinik calismalarda kullaniimali veya timoérin tamaminin gikarilamadigi
durumlarda onerilmelidir. TUmoérin 3 cm’den bilyik oldugu durumlarda kemoradyoterapinin
faydali olduguna dair kanit yoktur.

Kemoradyoterapi, kanserin tedavisi icin kemoterapi ve radyoterapinin birlikte kullaniimasidir.
Radyoterapi, kanser hicrelerini tedavi etmek icin radyasyonun kullanmasidir. Radyasyon
uygulamasi sonrasi kanser htcreleri normal hiicrelere gére daha zor toparlanirlar. Radyasyon,
vlicut disindaki bir cihaz yardimiyla hastanin timorini hedefler ve bolgesel bir tedavi
yontemidir.
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Evre IlA icin tedavi plani

Tiimér pankreas disina, biiyiik damarlar ve ana sinirler disinda duodenum ve safra kanali gibi
pankreasi cevreleyen dokulara yayilmistir. Lenf nodlarina ve viicudun diger béliimlerine yayilimi
yoktur.

Tumor cikarilabilir oldugu zaman standart tedavi pankreasin ¢ikarilmasidir; aksi halde kanser
tarafindan olugturulan belirtilerin azaltilmasina yarayan tedaviler uygulanir.

Tumor rezektabl ise

Cerrahi:
Standart tedavi pankreasin ¢ikarilmasidir.

Oncesinde goriintiileme testleri ve laparoskopi yapilsa bile operasyon sirasinda cerrah,
timoriin pankreas disina yayildigini gérmesi ve dolayisiyla timoriin tamamiyla cikarilamayacagi
gerekcesiyle cerrahiyi durdurabilir. Bu durumda, taniyi kesinlestirmek icin bir biyopsi
alinmaldir.

Ameliyat esnasinda uygulanan radyoterapi hala deneysel bir tedavidir ve rutin bir uygulama
olarak onerilmemektedir. Cerrahi kesiyi kapatmadan 6nce, timorin cikarildigi alani isinlamak
seklinde uygulanir. Tumor buylmesini kontrol eder, ancak bu yaklasimin cerrahi sonrasi
radyoterapi verilen hastalara gore yasam siresinde uzamaya neden olup olmadigi
bilinmemektedir. Ameliyat sirasinda uygulanan radyoterapinin muhtemel vyararli etkileri
arastiriimaya devam etmektedir.

Neoadjuvant tedavi:

Pankreas kanserinin cerrahi olarak cikarilabilir (rezektabl) oldugu durumlarda, ameliyat 6ncesi
kemoterapi veya kemoradyoterapi uygulamasi sadece klinik ¢alisma bazli yapilmaldir, henlz bu
yaklasimlarin hemen cerrahi yapilmasindan daha iyi olduguna dair kanit yoktur. Cerrahi
oncesinde kemoterapi veya kemoradyoterapi uygulamasi, doktorlar tarafindan neoadjuvan
olarak ifade edilmektedir.

Bu konudaki bilimsel kanit sinirli olsa bile, pankreas kanserine ait biyolojik bilgilerimiz bu
stratejinin yararli olabilecegini disindiirtmektedir. Halen bu yaklasimi arastiran pek ¢ok klinik
calisma devam etmektedir.
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Timor unrezektabl (¢ikartilamaz) oldugunda (Bircok hasta icin bu durum gecerli olabilir, lokal
ileri pankreas kanseri olarak adlandirilir):

Multimodalite tedavi (birden fazla yéntemin bir arada kullanildigi)

Rezektabl olma ihtimali olan blylik timorler veya rezektabl gériinmeyen timoérler, timori
kiiciltmek amaciyla verilecek kemoterapi veya kemoradyoterapiden fayda gorebilirler ve
boylelikle hastalik cerrahiyle ¢ikarilabilir bir evreye gerileyebilir.

Neoadjuvan tedavi sirasinda metastaz gelisen veya primer timori bolgesel olarak ilerleyen
hastalar, cerrahi icin aday degildirler ve bu hastalar igin ilerlemis pankreas kanseri igin
verilebilecek tedavi secenekleri diisintlmelidir.

Bu durumdaki en uygun strateji hala bir arastirma konusudur ve bugiline kadar Avrupa’da
neoadjuvan kemoradyoterapi konusunda standart bir protokol olusmamistir.

Cerrahi:

Eger tiumor barsak tikanikligina neden oluyorsa, hasta palyatif barsak bypass’'indan* yarar
gorebilir ve barsak tikanikhgi rahatlayabilir. Bu sorun cerrahi olarak, mide ve tikali olan bagirsak
bolgesinden ilerideki bir barsak kismi arasinda baglanti olusturarak tedavi edilir. Bu islem,
herhangi bir cerrahi islem gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bu islem sonrasi, kemoterapi veya
kemoradyoterapi uygulanmahdir.

Adjuvant tedavi:

Cerrahi sonrasi, gemsitabin veya 5-FU iceren kemoterapi 6nerilmektedir. Bu yaklagim, timori
tamamen gikarilabilmis hastalarin yasam siresinde iyilesme saglar. Yine bu yaklasim, timorin
¢ikanldigi ancak mikroskopik olarak cevre dokulara yayillim gosterdigi vakalarin da yasam
slresinde iyilesme saglar. Gemsitabin ve 5-FU benzer derecede etkindir. Ancak gemsitabin
tedavisi, 5-FU tedavisine gére daha az yan etkiyle iliskilidir. Bu ilaglarin her birinin farkli yan
etkileri olup, muhtemel yarar ve riskleri hekimlerle konusulmalidir.

Buglinki bilgilere gére kemoradyoterapinin tek basina kemoterapiye Ustlnligi yoktur, bu
nedenle sadece klinik calismalarda kullaniimali veya timorin tamaminin ¢ikarilamadig
durumlarda 6nerilmelidir. Timoérin 3 cm’den biyik oldugu durumlarda kemoradyoterapinin
faydal olduguna dair kanit yoktur.

Kemoradyoterapi, kanserin tedavisi icin kemoterapi ve radyoterapinin birlikte kullaniimasidir.
Radyoterapi, kanser hicrelerini tedavi etmek icin radyasyonun kullanmasidir. Radyasyon
uygulamasi sonrasi kanser hiicreleri normal hiicrelere gére daha zor toparlanirlar. Radyasyon,
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vlcut disindaki bir cihaz yardimiyla hastanin timorini hedefler ve bolgesel bir tedavi
yontemidir.

Bu tedavilerin yan etkileri siktir, bulanti ve/veya kusma, ishal, nétropeni* ve anemi* gibi
toksisiteler gorilebilir.

Evre IIB ve lll tedavi plani

Timér pankreasi g¢evreleyen biiyiik kan damarlari ve sinirler disinda, duodenuma, safra
kanalina, lenf nodlarina* ve pankreas etrafindaki diger cevre dokulara yayilmistir. Lenf
nodlarinin invazyonundan bagimsiz, biiyiik kan damarlari ve bliylik sinirlere invazyon da olabilir.

Evre 1IB ve Il hastalarin gogunda timor blylktir veya kan damarlarini kaplamistir ve bu durum
timorin tamamen cikarilmasini engellemektedir. Bu hastalar ameliyat 6ncesi neoadjuvan
kemoterapi veya kemoradyoterapiden fayda gorebilirler, tiimorleri kiculebilir ve bir kismi
ameliyat edilebilir evreye gerileyebilirler.

Neoadjuvan strateji icin en iyi secenek hala bir arastirma konusudur ve heniiz Avrupa’da
standart olarak uygulanan bir neoadjuvan kemoterapi protokoli bulunmamaktadir.

Bu hastalar icin ameliyat oncesi tedavi secenekleri sunlardir:
e Kemoterapi
e Kemoradyoterapi
e Kemoradyoterapiyi* takiben kemoradyoterapi

Evre 1IB ve Il hastalarin ¢ogunda timor cerrahi olarak ¢ikartilamaz (unrezektabl). Tedavi genel
olarak kemoterapi bazhdir. Alternatif olarak, lokal ileri hastaligl bulunanlarda kemoterapi

sonrasl kemoradyoterapi tedavisi distnlebilir.

Kemoradyoterapi: 5-flurourasil* ile birlikte radyoterapi dusiinilebilir. Henliz tek basina

kemoterapiye gore daha iyi sonuglar verdigi kesin degildir.

Kemoterapiyi takiben kemoradyoterapi: Hastalar gemsitabinle* tedavi edilebilirler ve eger 3

aylik tedaviyle tiimoérde ilerleme olmazsa ve hastanin performans durumu da iyi ise, 5-
fluorourasilli * kemoradyoterapinin eklenmesi ortalama yasam siiresini uzatabilir.
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Evre IV tedavi plani

Bu evrede kanser viicudun diger bélgelerine yayilmistir.
Bu noktada kuratif yaklasim bir secenek degildir ancak semptomlari azaltmak icin caba
harcanmalidir.

Kemoterapi*

Bu evrede kemoterapinin kullanimi kanserin boyutunda kii¢lilmeye, semptomlarin iyilesmesine,
hastanin daha iyi ve fonksiyonel olmasina ve yasamin uzatilmasina yardim edebilir.

Hastalar tedavinin yan etkileri acisindan her kiir kemoterapiden sonra kontrol edilmeli ve
kemoterapi yaniti acisindan da 8 haftada bir degerlendirilmelidir. Hastaligin seyrinin
izlenmesinde klinik muayene ve ultrasonografi faydali olabilir. Batin ultrasonu sirasinda periton
bosluguna timor yayiliminin bir gostergesi olabilecek assit* gelisimi acisindan kontrol
yapiimalidir.

Metastatik pankreas kanseri hastalarinin tedavisinde tek basina gemsitabin®* standart
tedavilerden birisidir.

Simdiye kadar gemsitabinin diger ilaglarla bircok kombinasyonu denenmistir ancak higbirinin
belirgin sagkallm avantaji yoktur. Yakin doénemde nab-paklitaksel ve gemsitabin
kombinasyonunun tek basina gemsitabinden Ustiin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
metastatik pankreas kanserli hastalara bu kombinasyon 6nerilebilir ancak bu protokoliin yan
etkileri, tek basina gemsitabinden daha fazladir.

Yakin donemdeki bir calismada, 5-florourasil, okzaliplatin ve irinotekanli* kombinasyonu
(FOLFIRINOX rejimi) timorin kigllmesinde ve yasam siiresini uzatmada dikkat cekici sonuglar
gostermistir. Ancak bu tedavinin sadece ¢ok az bir hasta grubunda uygulanabilecegini,
calismadaki hastalarin 75 yasindan geng ve genel saglhk durumlarinin iyi oldugunu belirtmeliyiz.
FOLFIRINOKX ile tedavi edilen hastalar, tek ajan gemsitabinle tedavi edilenlerden daha fazla yan
etki yasarlar. Tedavi sonuglari daha iyi oldugu icin, 75 yasindan geng, genel saglik durumu iyi ve
karaciger testleri normal olan hastalarda FOLFIRINOX rejimi diistintlmelidir.

Hedefli tedavilerle beraber uygulanan kemoterapi kombinasyonlari hayal kirikligina neden
olmustur. Avrupa’da sadece gemsitabin ve erlotinib kombinasyonu onay almistir ancak bu
rejimin sagkalm faydasi olduk¢a mitevazidir. Bu kombinasyon tedavisinin etkili olacagi
hastalarda, tedaviden itibaren 8 hafta icinde cilt dokiintlist gelisir. Bu tedaviyle elde edilen
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sagkalim faydasinin azhg ve tedavinin yiksek maliyeti, tim metastatik pankreas kanseri
hastalarinda bu rejimin uygulanabilirligi hakkinda sor isaretleri olusturmustur.

Birinci seri tedavi sonrasi ilerleyen hastaligi bulunanlarda yerlesmis standart bir kemoterapi
protokoli bulunmamaktadir. Ancak gemsitabin kullanimi sonrasinda ikinci seri tedavide, 5-
flurourasil*/okzaliplatin* kombinasyonunun kullanilmasinin faydali olabilecegi belirtilmektedir.
FOLFIRINOX sonrasi ilerleyen hastaligi bulunanlarda ise, ikinci seri tedavi olarak gemsitabin
kullanilabilir. Her durumda, hastalar icin mimkiinse bir klinik ¢alisma* kapsaminda tedavi
ihtimali distnulmelidir.

Palyatif tedavi*:

Bazi semptomlarin tedavisi yasam kalitesini artirabilir, bunlar:
Sarihk

Sarilik, pankreas basi kanseri olan hastalarda kitlenin basisina bagl olarak safra tikanikliginin
sonucu olarak sik gorillr. Bu basiyi rahatlatmak icin safra kanalina ciltten bir igne ponksiyonu
yapiimali veya endoskopik* olarak yapay bir tlip (stent) yerlestiriimelidir. Bu agidan tercih
edilen yontem, komplikasyon sikligi daha az oldugu icin, endoskopik stent yerlestirme islemidir.
Yasam beklentisi 3 aydan uzun olan hastalarda daha az komplikasyona (tikanma gibi) neden
oldugu icin plastik stent yerine metal stent tercih edilir. Plastik stentler, tikanma ihtimali
nedeniyle, 6 ayda bir degistirilmelidir. Stent yerlestimenin mimkiin olmadigi durumlarda ciltten
safra drenaji saglanmalidir. Tabi 6ncesinde, batin ultrasonu gibi incelemelerle, safra yolu
tikanikhiginin oldugu gosterilmelidir.

Gastrointestinal tikanikhk

Eger bir hasta duodenal veya mide ¢ikisinda tikaniklikla basvurursa, hastayi rahatlatmak igin bir
stent yerlestirilebilir.

Pankreas kanserli hastalarin < %5’i duedonum tikanmasiyla basvururlar. Hastaligin seyri
sirasinda mide c¢ikis tikanmasi daha sik gorilebilir ve bu durumda gastrointestinal motiliteyi
artiran ilaglar (metoclopramide gibi) faydali olabilir.

Bazi hastalarda ise tikaniklik, tikanik olan barsak sonrasi bélim ile mide arasinda yapilacak bir
baglantiyla (gastroenterostomi) bypass edilebilir ancak bu standart, sik uygulanan bir tedavi
sekli degildir.
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Agri

Siddetli agrisi olan hastalar opioid* kullanmalidir. Genellikle morfin* veya tirevleri* tercih
edilir. Hastalar bunu siklikla oral (agiz yoluyla) olarak almayi tercih ederler ancak eger hastanin
yutma glicligl ya da gastrointestinal sistem tikanikhgl varsa venoz (toplar damar) yolla veya
cilde yapisan bir bant yoluyla da uygulanabilir.

Agri kontrolini artirmak ve analjezik* ilag tliketimini azaltmak igin radyoterapi de
uygulanabilir.

Ozellikle opioidleri * tolere edemeyen hastalarda, ciltten giren bir igneden agn kesici
uygulamasiyla yapilan Coélyak pleksus* (midenin arka kisminda bulunan sinir agi) blokaji
yapilabilir. Bir aydan bir yila kadar uzayabilen %50-90 gibi yliksek analjezik yanit oranlari
bildirilmistir. Bu islem sirasinda ¢6lyak pleksus etrafina bupivakain* ve alkol enjeksiyonu (BT
gorlintlsl yardimiyla ciltten veya endoskopik ultrason yardimiyla mide duvarindan) uygulanir.

Beslenme

Mimkinse hastanin agiz yoluyla beslenmesi tercih edilir. Yine de kemoterapi ve radyoterapinin
yarattigl gastrointestinal komplikasyonlar sirasinda kisa siireli damardan beslenme (parenteral
beslenme) veya radyoterapiye baglh gastrointestinal kompliasyonlarda evde damardan
beslenme yapilabilir. Sindirim sisteminde tikaniklik nedeniyle agizdan beslenemeyen veya genel
durumunun diizelmeyecegi disiinilen hastalarda evde damardan beslenme uygulanabilir. Bu
uygulama, yaygin hastaligi bulunanlarda ilerleyen kaseksiyi* yavaslatmak ve beslenme
durumunu stabilize etmede yardimci olabilir.
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TEDAVILERIN OLASI YAN ETKILERI NELERDIR?

S6z konusu tedavilerin yan etkileri siktir.
Cerrahinin komplikasyonlari

Kanama, cerrahinin en sik komplikasyondur. Diger yan etkiler, mide bosalmasinda gecikme ve
sonucunda beslenme vyetersizligi ve c¢evre dokularin pargalanmasi ile pankreas sivilarinda sizinti
olmasidir. Pankreas glukoz* metabolizmasi ve sindirim icin ¢ok énemli hormonlar ve enzimler* Uretir.
Pankreas alindiginda bu enzimler ya Uretilemez ya da yetersiz Uretilir ve sonugta gastrointestinal
sistemden yetersiz besin emilimine bagh olarak malabsorbsiyon sendromu ortaya ¢ikar. Agizdan
pankreas enzimleri takviyesi almak sindirime yardimci olabilir. Yine de cerrahi sonrasinda ¢ok az sayida
hastada uzun dénem gastrointestinal fonksiyon bozuklugu goriliir.Eger pankreas tamamen alinirsa
(total pankreatektomi), insulin Gretimi yetersiz olacagi i¢in diyabet olusur. Bu durumda uzmanlar
tarafindan insiilin tedavisi baslanmalidir.

Kemoterapinin yan etkileri

Kemoterapinin yan etkileri siktir. Bunlar uygulanan ilaglara, dozlara ve kisisel faktorere baglidir.
Genellikle birden fazla ilacin kombinasyonu, tek bir ila¢g uygulamasina gére daha fazla yan etkiye neden
olur.

e Gemsitabin ,* grip benzeri semptomlara neden olur, ates, yorgunluk, bulanti ve kusma,
istahsizlik, ciltte dokiinti ve beyaz ve kirmizi kan* hiicrelerinde, trombosit* sayisinda azalmaya
neden olur.

e  FOLFIRINOX kombinasyon tedavisindeki her ilacin (5-florourasil, irinotekan ve okzaliplatin) yan
etkileri asagida siralanmistir. Ancak bu kombinasyonun en sik goriilen yan etkisi disik I6kosit
sayisi (n6tropeni), ates, enfeksiyonlar ve disiik trombosit sayilarnidir.

o 5-florourasil*, ishal, bulanti ve kusma, istahsizlik, agiz yaralar, fotofobi (gozlerin 1siga
hassasiyeti), tat degisikligi, beyaz ve kirmizi kan* hicrelerinde, trombosit* sayisinda
azalmaya neden olur.

o Okzaliplatin, periferik sinir hasari yapabilir, bulanti ve kusma ve beyaz / kirmizi kan*
hicrelerinde, trombosit* sayisinda azalmaya neden olur. Karaciger ve bobrek kadar bazen
isitme de etkilenebilir. ishale neden olabilir.

e Kapesitabin* kirmizi kan htcrelerini* azaltabilir (anemi), yorgunluk, ishal, bulanti ve kusmaya
neden olabilir. Avug ici ve ayak tabaninda kizariklik, sislik (el-ayak sendromu), ciltte soyulma
kapesitabinin neden oldugu diger sik yan etkilerindendir.

e Erlotinib* ciltte dokiintd, ishal, istahsizlik, yorgunluk, solunum sikintisi, 6ksiiriik, bulanti ve
kusmaya neden olabilir.

Radyoterapinin yan etkileri
Pankreasa yonelik uygulanan radyoterapi bulanti, kusma, ishal ve yorgunluga neden olur.
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TEDAVi SONRASI NE OLUR?

Cerrahi sonrasi doktorlarla takip

Tedavi tamamlandiktan sonra, doktor size diizenli olarak konsultasyonlardan (gériismeler) olusan
bir takip programi onerir, burada amac:

Mevcut muhtemel niiksleri* saptamak
- Tedavi iliskili komplikasyonlari ve bunlarin tedavisini degerlendirmek
- Normal hayata donis icin psikolojik destek ve bilgi saglamak

Onkologla olan takip vizitlerinde sunlar olmali:

— Tibbi hikdye alma: (hastanin tibbi gecmisinin gézden gecirilmesi) Tam bir fizik muayene
ile beraber 6zellikle karin ve / veya sirt agrisina dikkat edilmeli.

- Radyolojik incelemeler*: Abdominal BT* ilk 2 yilda 6 ayda bir olmali. Lokal ileri
hastalikta uzak metastaz* varligini ekarte etmek ve tedaviye radyoterapi eklemek icin
BT gerekli olabilir.

—  Kan testleri: ilk 2 yillik siire icinde her 3 ayda bir diger rutin incelemelerin yani sira,
amilaz* ve CA 19-9 diizeylerinin takibi yapilabilir. Bu dizeyler 6zellikle cerrahi 6ncesi
yliksekse 6nem kazanir.

Maalesef, niikslin erken saptanmasi sagkalim avantaji saglamamaktadir.

Normal yasama doniis

Kanserin tekrarlayacag fikri ile yasamak zor olabilir. Buglinki bilgilerimize gore, tedaviler
tamamlandiktan sonra niiks* riskini azaltan 6zel baska bir yontem mevcut degildir. Kanserin
kendisi veya tedavilerine bagh olarak bazi insanlar icin normal yasama dénmek kolay
olmayabilir. Beden gorintisu, yorgunluk, is, duygular ya da yasam tarzi bazi hastalar icin sorun
olabilir. Akraba, arkadas ya da doktor ile bu sorularin tartisilmasi faydali olabilir. Bircok llkede
hasta gruplarindan, telefon bilgi veya yardim hatlarindan veya konusunda uzmanlasmis psiko-
onkologlardan yardim almak miimkiin olabilir.
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Ya kanser geri gelirse?

Kanser tekrarlarsa bu, niiks * olarak adlandirlir ve tedavi niiksiin yayginhgina baghdir. Eger kanser
tekrarlarsa, bu genellikle ameliyat sonrasi ilk iki yil igcinde olur.

Niksin yayginhg tam fizik muayene, radyolojik incelemeler* ve kan testleri ile degerlendirilmelidir.
Tedavi segeneklerinin tartisilmasi multidisipliner bir toplantida yapiimahdir.

Maalesef pankreas kanserinde cerrahi tedavi sonrasi niiks oldukca siktir. Ameliyat sonrasi CA 19-9*
diizeyinin yuksek olmasi gibi, niiks olasihgi ile iliskili faktorler vardir. Cerrahi ve radyolojik olarak timor
niksinidn saptandigl zaman arasindaki ortalama sirenin, operasyon sonrasi CA 19-9 seviyesi normal
olan hastalarda daha uzun oldugu gosterilmistir.

Niiksler erken saptansa bile tam sifa sansi sinirhdir. Bu nedenle hasta ile hastayl duygusal stresten ve
ekonomik ylikten uzak tutacak bir takip programi tartisiimali ve tasarlanmalidir.
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Terimler sozliigii:

Adenokarsinom

Salgi bezi (sekretuvar) ozelliklerine sahip ve bazi i¢ organlari déseyen hiicrelerden kdken alan kanser
tura.

Ailesel Atipik Multipl Mole Melanom Sendromu (FAMMM)

Su belirtilerle kendini gosteren kalitsal bir durumdur: (1) malign melanomlu bir veya daha fazla birinci
veya ikinci derece akrabalarin olmasi (anne, baba, kardes, ¢ocuk, biyikanne, biyikbaba, torun, teyze,
ya da amca) (2) bircok mol, bazilari atipik (asimetrik, ylkseltilmis ve / veya kahverengi, kahverengi, siyah
ya da kirmizi tonlarini) ve genellikle farkli boyutlarda olan ve (3) bir mikroskop altinda incelendiginde
belirli 6zelliklere sahip mol. FAMMM sendromu melanom riskini artirir ve pankreas kanseri riskini
artirabilir. Ayrica FAMMM sendromu olarak adlandirilir

Amilaz

Nisastanin viicut sindirimine yardimci olan bir enzimdir.

Analjezik

Agri azaltan bir ilagtir. Aspirin, asetaminofen ve ibuprofen gibi ilaglari icerirler.

Anemi

Eritrosit* veya hemoglobin azligiyla karakterli bir durumdur. Demir igeren hemoglobin oksijeni
akcigerlerden tim viicuda tasir; Anemide bu oksijen tasima islemi azalir.

Anestezi

Anestetikler*, strese cevabin azalmasini, normal reflekslerin kaybolmasini, hastanin agr hissinin
kaybolmasini geri doénlsimlli olarak saglayan bazi yapay maddelerdir. Cerrahi yapilan hastalara
uygulanir.

Belirteg

Bir hastaligin ortaya ¢itkma ihtimali olan tanisal endikasyon.

Beyaz kan hiicresi (Lékosit)

infeksiyonlara karsi viicudun savunmasinda gérevi olan bagisiklik sisteminin* hiicreleridir.

Bilirubin

Kirmizi kan hicreleri * parcalandigi zaman olusan maddedir. Bilirubin karacigerde yapilan ve safra
kesesinde depolanan safranin, bir parcasidir. Bilirubinin anormal birikimi sariliga * neden olur.

Biyopsi

Bir patolog tarafindan incelenmek Uzere hicrelerin veya dokularin ¢ikarilmasidir. Patolog dokuyu
mikroskop altinda inceleyebilir, hiicreler veya doku tizerinde baska testler de yapabilir. Bircok farkli tipte
biyopsi islemi mevcuttur. En yaygin olanlar sunlardir: (1) bir doku 6rneginin alindigi insizyonel
biyopsi; (2) tim kitlenin veya kuskulu alanin uzaklastirildigi eksizyonel biyopsi; (3) doku veya
sivinin igneyle alindigi igne biyopsisi. Genis bir igne kullanildiginda bu isleme kor biyopsi, ince bir igne
kullanildiginda ise isleme ince igne aspirasyon biyopsisi denir.

Bupivakain

Sinir uclarinda sinyalleri engelleyerek agri gidermek icin kullanilan bir ilagtir. Cerrahi sonrasindaki olan
agrilari azaltmak icin calisiilmaktadir. Bir lokal anestezik tiriddr.
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BT-tarama (Bilgisayarli tomografi)

Vicut organlarinin X isinlariyla tarandigi ve sonuglarin viicut bolimlerinin goriintllerinin olusturulmasi
icin bilgisayarda sentezlendigi bir radyografidir.

CA 19-9

Hem kanser hiicreleri hem de normal hiicreler tarafindan kana salinan bir maddedir. Kanda yiiksek CA
19-9 seviyeleri, pankreas kanseri ve diger baska kanserlerin gostergesi olabilir. Kanda CA 19-9 diizeyi
kanser tedavilerinin etkinligini ve kanserin tekrarlayip tekrarlamadigini takip etmekte kullanilabilir. Bu
bir timor belirtecidir.

Colyak pleksus

Midenin arkasindaki karin sinir agidir. Diger islevleri arasinda, karaciger, dalak, mide ve beyne pankreas
da dahil olmak Gzere karin i¢i organlarinda agri hissi yapar.

Coklu disiplinli goriis/ekip

Farkli uzmanlik alanlarindan (disiplinlerden) gelen doktorlarin hastanin tibbi durumunu ve tedavi
seceneklerini gozden gecirip tartistigl tedavi planlamasidir. Kanser tedavisinde ¢oklu disiplinli gorise
bir medikal onkolog (kanseri ilaglarla tedavi eden), cerrahi onkolog (kanseri cerrahi olarak tedavi
eden) ve bir radyasyon onkologu (kanseri radyasyonla tedavi eden) dahil olabilir. Timor kurul goriist de
denir.

Ekzokrin

Ekzokrin bezlerle ya da sekresyonlariyla ilgilidir. Ekzokrin bezler, kan yoluyla salgilarini iletmek yerine,
salgilarini disaridan direkt ya da kanallar yoluyla ileten organlardir.

Endokrin

Endokrin sistem bezlerin sistemidir. Bezler kana hormon salgilarlar. Bu hormonlarin kontrol ve blyime
gibi farkli gérevleri vardir.

Endoskopi

Tip yoluyla viicudun icine bakilan tibbi bir islemdir. Endoskopinin, viicudun bazi kisimlarina kolayca
bakmayi saglayan birkag tipi vardir.

Enzim

Vicutta kimyasal reaksiyonlari hizlandiran bir proteindir.

Eritrosit (Kirmizi kan hiicresi)

En yaygin kan hiicresi tipidir. Kanin kirmizi gériinmesine yol acan etkendir. Ana fonksiyonu oksijen
taginmasidir.

Erlotinib

Erlotinib ‘EGFR inhibitorleri’ grubundan bir anti-kanser ilactir. Erlotinib bazi timor hicrelerinin tzerinde
bulunan EGFR’leri bloke eder. Bu blogun sonucu olarak timoér hicreleri artik biylime, ilerleme ve
yayllma (metastaz*) icin gereken mesajlari alamazlar. Sonug¢ olarak erlotinib kanserin bliyiimesinin,
¢ogalmasinin ve viicuda yayillmasinin 6nlenmesine yardim eder.

Florourasil (5-FU)

Kalin barsak, meme, mide ve pankreas kanserini tedavi etmekte kullanilan bir ilactir. Krem formu bazi
cilt hastaliklarinin tedavisinde de kullanilir. Hiicrelerin DNA yapimini engelleyerek kanser hicrelerini
oldirir. Antimetabolit grubu bir ilactir. 5-FU veya florourasil olarak da bilinir.
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Gemsitabin

ilerlemis veya yayilmis pankreas kanserinin tedavisinde kullanilan bir ilacin etken maddesidir.

Baska ilaclarla birlikte yayilmis meme kanserini, ilerlemis over kanserini, ve ilerlemis veya yayilmis kiiclik
hicreli olmayan akciger kanserini tedavi etmek icin de kullanilir. Baska kanser tiplerinde de
arastirilmaktadir. Gemsitabin hiicrede DNA yapimini bloke eder ve kanser hiicrelerini oldirebilir.
Bir anti-metabolit tipidir.

Glukagon

Kanda glukozun* (seker) diizeylerini azaltan pankreastan tretilen bir hormondur.

Glukoz

Glukoz hayvan dokusu ve bitkilerde fazla miktarda olusan bir monosakkarit sekerdir.

Hemoglobin

Kirmizi kan hicrelerinde* akcigerde oksijeni baglayan ve dokulara tasiyan bir maddedir.
Histopatoloji/Histoloji/Histopatolojik inceleme

Hicrelerin ve dokularin mikroskopla incelenmesidir.

insiilin

Pankreasta yapilan bir hormondur. Enerji icin viicut tarafindan kullanildiginda hiicrelere glukoz
tasinmasi icin kan sekeri miktarini insilin kontrol eder.

irinotekan

Flurourasille tedavi edildikten sonra viicudun diger kisimlarina yayilan rektum ya da kolon kanserinde
diger ilaglarla ya da tek basina kullanilan aktif bir bilesiktir. Diger kanser tiplerinde calisiimaktadir.
irinotekan DNA tamir ve hiicre béliinmesi icin gerekli bazi enzimleri bloke eder* ve hiicreleri éldiirebilir.
Kamptotekin analogunun ve topoizomeraz inhibitorindn bir tirtdir.

Kapesitabin

Antimetabolitler grubuna ait olan sitotoksik bir ajandir. Kapesitabin normal dikulardan daha ¢ok
tiimoérde 5-Florourasile donlisen bir 6n ilagtir. Bir pirimidin analogu olan 5-Florourasil, normalde
enjeksiyonla yapilirken, kapesitabin oral yolla alinir. Pirimidin, hiicrelerin genetik materyallerinin bir
parcasidir (DNA ve RNA). 5-FU viicutta yeni DNA yapiminda enzimler* ile pirimidinin yerini alir. Sonugta
tiimorin blyimesini engeller ve onlari 6ldirdr.

Karboplatin

Hic tedavi edilmemis over kanseri veya baska anti-kanser ilaglarla tedavi edildikten sonra geri dénen
over kanserinin tedavisinde kullanilir. Baska ilaglarla birlikte ilerlemis, metastatik* veya niks kiglk
hicreli olmayan akciger kanseri tedavisinde de kullanilir, baska tir kanserlerin tedavisinde de
kullanilmaktadir. Karboplatin yine bir anti-kanser ilag olan sisplatin’in* bir seklidir ve hastalarda daha az
yan etkiye neden olur. Hiicrelerde DNA’ya baglanarak kanser hiicrelerini oldirebilir. Bir platin bilesigi
tipidir.

Karsinoma

Deride veya i¢ organlarda baslayan kanser.

Kaseksi

Hastanin kilo ve kas kitlesini kaybettigi, zayif ve yorgun oldugu bir durumdur. Ayni zamanda istah kaybi
da mevcuttur.
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Kateter

Viicuda yerlestirilen bir tliptir. Bosaltma veya sivi / gaz verilmesi de dahil olmak tzere pek cok kullanim
alani vardir.

Kemoterapi

Kanser hucrelerini 6ldiren ve/veya uremelerini sinirlayan bir kanser tedavisi tipidir. Bu ilaglar
genellikle hastanin bir damarina yavas inflizyon yoluyla verilir, ama kanserin yerine gore
oral olarak, bir ekstremite veya karacigere dogrudan inflizyonla da verilebilir.

Klinik deneme

Yeni tibbi yaklasimlarin insanlarda nasil oldugunu gosteren arastirma tipidir. Bu ¢alismalar tarama,
Onleme, tani veya bir hastaligin yeni tedavi yontemlerini test eder. Ayrica klinik ¢alisma olarak
adlandirilir.

Laparoskopi

Bir kamera yardimiyla kii¢lik bir insizyon sayesinde pelviste ya da abdomende cerrahi aletlerle yapilan
bir operasyondur.

Lenf nodu

Bir kapsil veya bag dokusuyla sarilmis yuvarlak bir lenfatik doku kitlesidir. Lenf nodlari lenfi stizer ve
lenfositleri depolar. Bunlar lenf damarlari boyunca yerlesir. Lenf bezi denir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

Tipta kullanilan bir gorintileme yontemidir. Bu yontem manyetik rezonans kullanir. Bazen, dokular
arasindaki farki artirmak ve daha agik gériiniir olmasi igin bir sivi injeksiyonu yapilir.
Metastaz/Metastatik/Metastaz yapmak

Kanserin vicudun bir béliminden digerine yayllmasidir. Yaylan hicrelerin olusturdugu tiimére
metastatik timor veya metastaz denir. Metastatik timorde hiicreler orijinal timorin hiicrelerine benzer.
Morfin

Orta-siddetli agrilarin tedavisinde kullanilan bir ilactir. Bazi dokular ve santral sinir sisteminde opioid
reseptorlerine baglanir. Morfin sulfat opiumdan yapilir. Bir analjezik* ajanin ve opiatin tlrtdur.
Mutasyon

Bir geni olusturan DNA icindeki baz ciftlerinin sirasindaki bir degisiklik anlamina gelir. Gen
mutasyonlarinin geni kalici olarak degistirmesi gerekmez.

Nekroz/nekrotik

Canli dokularin yasamadiginin gostergesidir.

Non-poliposis kolorektal kanser

Poliplerin (kolon veya rektumun hattindan c¢ikarak blylyen) olmadigi kalitsal kolorektal kanser tipidir.
Buna karsin, Kalitsal Adenomatoz Polipozisde (FAP) kolonda yizlerce binlerce polipler gelisir.
Noéroendokrin

Endokrin sistem ve sinir sistemi arasinda etkilesimlerin olmasidir. Néroendokrin, sinir sisteminin uyarisi
ile kana salinan hormonlar ile cavabi olan bazi hiicreleri tanimlar.

Notropeni

Bir beyaz hiicre tiiri olan notrofil sayisinin normalden daha az olmasidir. Kemoterapi ve radyoterapiden
sonra ve viral enfeksiyonlarla gorilebilir. Mantar ve bakteriyel enfeksiyonlara bagisiklik bariyeri

duslktar.
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Niiks

Genellikle kanserin veya hastaligin bulunmadigl veya teshis edilemedigi bir donemin ardindan kanserin
veya hastaligin (genellikle otoimmiin) geri gelmesidir. Bu durum orijinal (birincil) timarle ayni yerde veya
vicudun bir bagka bélimiinde olabilir. Niks kanser veya niiks hastalik da denir.

Onkolog

Kanserin tedavisinde 0zellesen bir doktordur. Bazi onkologlar kanser tedavisinin bir kisminda
uzmanlasmistir. Ornegin, bir radyasyon onkologu radyasyonla kanser tedavisinde uzmanlagmistir.
Opioidler

Orta-siddetli agrilarin tedavisinde kullanilan bir maddedir. Opioidler kodein, morfin* gibi opiatlara
benzer ancak opiatlardan yapilmaz. Opioidler santral sinir sisteminde opioid reseptorlerine baglanir.
Opioidler narkotikler olarak adlandirilir. Opioidler alkaloidin bir tiiru olarak da bilinir.

Okzaliplatin

ilerlemis ya da tekrar etmis kolorektal kanserde diger ilaglarla birlikte kullanilir. Diger kanserlerin
tedavisinde de galisiimaktadir. Okzaliplatin hiicrelerde DNA ya saldirir ve hiicreleri éldirebilir. Platinum
bilesiginin bir tlrudur.

Palyatif bypass

Pankreas kanserinde, bagirsagi sikistirarak tikayan pankreas timori ¢ok biyikse tikanikhgr gidermek
icin, mide ve bagirsak arasindaki cerrahi olarak olusturulan bir baglantidir. Boylece gidalar tikali olan
barsak kismindan uzaklastirilarak; mideden, tikanikhgin olmadigi barsaga gegisi saglanir.

Palyatif tedavi

Hayati tehdit edici hastaliklarin ve kanserin neden oldugu semptomlari azaltmak icin verilen tedavidir.
Palyatif tedavi, kanser tedavilerinin tanisindan itibaren, tedavi siiresince, nikste veya ilerlemis hastalikta
ve son donemde diger kanser tedavileri ile birlikte verilir.

Pankreatoblastoma

lyi prognozlu, nadir goriilen bir cocukluk ¢ag pankreas kanseri tiiriidiir.

Patolog

Mikroskop kullanarak hastalikh hiicreleri ¢alisan histopatolojide uzmanlasmis bir doktordur.
Peutz-Jeghers Sendrom (PJS)

Agiz ve parmaklarda hiperpigmente lekeler ve barsakta poliplerin oldugu genetik bir bozukluktur. PJS
gastrointestinal sistem ve kanserin diger birgok tirlerini gelistirme riskini artirir. PJS olarak da
adlandirilir.

Premalign lezyon

Normal dokuya gore kanser gelisme olasiligl daha fazla olan anormal gérinimli dokudur.

Prognoz

Hastaligin olasi sonucu veya gidisi; iyilesme veya niiks olasiligidir*.

Radyolojik muayene /test

Hastaliklarin teshisi ve tedavisi amaciyla viicudun organlarini, yapilarini ve dokularini gérmek igin
gorintileme teknolojisini (radyografi, ultrason, bilgisayarli tomografi* ve nikleer tip) kullanan
incelemedir.
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Radyoterapi (Isin / Suha tedavisi)

Kanser tedavisinde radyasyonu kullanan ve daima spesifik kanser yerlesimine odaklanan bir tedavidir.
Risk faktorii

Bir hastaliga yakalanma ihtimalini artiran faktorlerdir. Kanser icin risk faktorlerinden bazi 6rnekler yas,
aile oykdisd, titlin kullanimi, radyasyon veya bazi kimyasallara maruz kalma, bazi virlsler veya bakteriler
ile enfeksiyon ve bazi genetik degisikliklerdir.

Sarilik

Cilt ve gbziin beyaz kisminin sari olmasi, idrarda koyulasma ve diski renginin normalden daha agik halde
olmasi durumudaur. Sarilik safra kanali tikandigl ya da ¢alismadigi zaman ortaya ¢ikar.

Sitolojik

Hicrelerin yapisi ve fonksiyonu ile ilgili galismalarin bilimidir.

Trombosit

Kan pihtisinin olusumunda temel rol oynayan kii¢lik hiicre pargaciklaridir. Trombosit sayimi diisiik olan
hastalar ciddi kanama riski altindadir. Sayimin yiksek oldugu hastalar kan pihtisi olusumu ve bunun kan
damarlarini bloke etmesi demek olan ve strok veya baska ciddi durumlara neden olabilen tromboz riski
altindadir, trombosit disfonksiyonu nedeniyle ciddi kanama riski altinda olabilirler.

Tromboz

Bir kan damari iginde bir trombdsiin (kan pihtisi) yapilanmasidir.

Ultrasonografi/ultrasound

Yiksek enerjili ses dalgalarinin doku veya i¢ organlara carpip, yanki olusturarak elde edilen bir islemdir.
Yansima ile vicut dokularinin gorintisi, ultrasonografi olarak adlandirilan bir makinenin ekraninda
gosterilir. Ayrica ultrason da denir.

Xisini

X 1sini nesnelerin iginin gorlintlstint almak icin kullanilan bir radyasyon formudur. X 1sinlari tipta
stklikla viicudun ig tarafinin gorinttsind almak igin kullanihr.
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