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ankreas kanseri insidansı son yıllarda artı� 
göstermekte ve ço�u Batı ülkeleri ile 
Japonya’da kansere ba�lı ölümler arasında 

be�inci sırada yer almaktadır. Pankreas 
adenokarsinomlu hastalarda tek kür olasılı�ının 
cerrahi rezeksiyon oldu�u ileri sürülmesine ra�men 
dü�ük rezektabilite ve 5 yıllık sa�kalım oranları 
nedeniyle prognozu kötüdür.1 
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Özet 
Amaç: Pankreas kanseri tanılı hastalarımızın özellikleri ve radyoterapi 

etkinli�ini retrospektif olarak ara�tırmak 
Gereç ve Yöntemler: 1998-2003 yılları arasında 34 pankreas 

karsinomlu hastaya radyoterapi uygulanmı�tır. Hastaların ya� or-
talaması 58.0 (36-75)’dir. 11 hasta Whipple operasyonu sonrası 
postoperatif adjuvant radyoterapi, 23 hasta inoperabilite nede-
niyle radyoterapi için refere edilmi�tir. Evre da�ılımı 1 hastada 
evre 1, 1 hastada evre 2, 10 hastada evre 3, 17 hastada evre 4A 
ve 5 hastada evre 4B �eklindedir. Histolojik greyd da�ılımı 9 
hastada bilinmemekte, 5 hasta greyd 1, 9 hasta greyd 2, ve 11 
hasta greyd 3/ 4 �eklindedir. Tümör yerle�imi 30 hastada pank-
reas ba�ı, 3 hastada ba�+gövde, 1 hastada gövde �eklindedir. 
�noperabilite nedeniyle ı�ınlanan 24 hastanın 16’sına, 
postoperatif adjuvant ı�ınlanan 11 hastanın hepsine radyoterapi 
(4500-5220 cGy) ile e�zamanlı FU veya gemsitabin tabanlı ke-
moterapi uygulandı.  

Bulgular: Postoperatif adjuvant tedavi uygulananlarda 23.27±4.02 ay, 
Rt+kt uygulananlarda 14.012.94 ay ve sadece RT uygulananlar-
da 8.82±0.82 aylık genel sa�kalım tespit edildi (p=0.0454). Tek 
de�i�kenli analizde uygulanan tedavi, CA 19.9 seviyesi ve evre 
istatiksel anlamlı de�i�kenler iken çok de�i�kenli analizde yal-
nızca evrenin istatiksel anlamlılı�a e�ilimi oldu�u tespit edilmi�-
tir.  

Sonuç: Pankreas kanserinde primer tedavi modalitesi cerrahidir. 
Cerrahi+adjuvant tedavi uygulanabilen çok az hasta grubunun 
ancak küçük bir bölümü uzun ya�ama �ansına sahiptir. Lokal i-
leri evre pankreas kanserlerinde standart tedavi kemoradyoterapi 
olmasına ra�men tam yanıt oranları dü�ük ve genel sa�kalım o-
ranları kötüdür. 

Anahtar Kelimeler: pankreas kanseri, radyoterapi, prognoz 
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 Abstract 
Objective:  To determine the properties and the efficiency of radiotherapy 

in our patients with pancreatic cancer in a retrospective manner. 
Material and Methods: Between 1998 and 2003, 34 patients with 

pancreatic carcinoma were treated with radiotherapy. The mean 
age was 58.0 (36-75). The types of radiotherapy were 
postoperative adjuvant irradiation after Whipple operation in 11 
patients and irradiation due to inoperability in 24 patients. 1 
patient was stage 1, 1 patient was stage 2, 10 were stage 3, 17 
were stage 4A and 6 patients were 4B. Histological grades was 
unknown in 9 patients, grade 1 in 5 patients, grade 2 in 9 and 
grade 3/4 in 11 patients. The tumor location was pancreas head 
in 30 patients, head and corpus in 3 patients and corpus alone in 
1 patient. For 16 of the 23 patients irradiated because of 
inoperability and all of the 11 patients irradiated postoperative 
adjuvantly, FU or gemcitabine-based chemotherapy was 
administered concomitant to radiotherapy (4500-5220 cGy). 

Results: The overall survival was 23.27±4.02 months in patients 
administered postoperative adjuvant treatment, 14.01±2.94 
months treated with radiotherapy and chemotherapy and 
8.82±0.82 months treated with radiotherapy alone (p=0.454). In 
univariate analysis, treatment administered, CA 19.9 level and 
stage were found to be statistically significant. In multivariate 
analysis, the stage was found to have a trend to significance. 

Conclusion: The primary treatment modality is surgery in pancreatic 
cancers. Few of the small number of patients treated with 
surgery plus adjuvant treatment have a chance of long-term 
survival. Although the standard treatment in locally advanced 
pancreatic cancers is chemoradiotherapy, complete response 
rates are low and overall survival ratios are poor. 
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Pankreas kanseri bölgesel lenf nodları, çevre 
normal doku, karaci�er ve peritoneal yapılara ya-
yılma e�ilimindedir. Erken evrelerde spesifik bir 
semptomu olmaması ve agresif gidi�atı nedeniyle 
hastaların büyük bir ço�unlu�unda  tanı lokal ileri 
evrede konulabilmektedir. Lokal ileri evre 
anrezektabl pankreas hastalarının tedavisinde, rad-
yoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) kombinasyonu-
nun tek ba�ına RT veya KT’ye kıyasla daha iyi 
sa�kalım sonuçları verdi�i yapılan randomize ça-
lı�malarla gösterilmi�tir.2,3 

Radyolojik görüntüleme ve cerrahi teknikler-
deki tüm geli�melere ra�men prognozu halen iyi 
olmayan pankreas kanserli hastaların ancak 
%20’sinden azında tümör pankreasa lokalize ola-
rak tespit edilmekte ve cerrahi 
rezeksiyon+adjuvant tedavilerle %18-24’lük 5 
yıllık sa�kalım oranları elde edilmektedir.4 Geli�ti-
rilen radikal cerrahi tekniklerin kür oranlarını dü-
zeltti�ini gösteren objektif bir kanıt yoktur.5 Cerra-
hi rezeksiyon sonrası uygulanan postoperatif 
adjuvant radyoterapi ile daha iyi sonuçlar alındı�ı-
nı bildiren çalı�malar da mevcuttur.1,6,7 

Çalı�mamızda pankreas kanseri tanısıyla bö-
lümümüzde postoperatif adjuvant ve inoperabilite 
nedeniyle RT uygulanan hastalar retrospektif ola-
rak de�erlendirilerek tedavi sonuçları incelenmi� 
ve bu grup hastalardaki prognostik faktörler ara�tı-
rılmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
1998 ile 2003 yılları arasında RT uygulanan 

34 hastanın kayıtları retrospektif olarak de�erlendi-
rilmi�tir. Hastaların 25’i erkek, 9’u kadın olup 
erkek/ kadın oranı 2.8, ortalama ya� 58.0 (36-75 
ya�) dır. Tanı anında hastaların Karnofski Perfor-
mans Statusu (KPS) 50-90 arasında de�i�mektedir. 
27 hastaya laporotomi+açık biyopsi, 7 hastaya ince 
i�ne aspirasyon biyopsisi (��AB) + Bilgisayarlı 
Tomografi  (BT) ile pankreas kanseri tanısı ko-
nulmu�tur. Tanı ile ili�kili geli�en semptom 18 
hastada sarılık, 14 hastada a�rı ve 2 hastada kilo 
kaybıdır. Tanı anında 7 hastada lökositoz, 17 has-
tada hiperbilirubinemi, 7 hastada karaci�er enzim-
lerinde (AST, ALT) normalin 2 katı ve üzerinde 
yükselme tespit edilmi�tir. Tanı anında tüm hasta-

larda CEA ve CA 19.9 de�erleri ölçülmü� ve 20 
hastada CA 19.9 de�eri yüksek bulunmu�tur (La-
boratuar normal de�erleri 0-33 U/ ml, maksimum 
1000). Klinik ve cerrahi de�erlendirmeler sonu-
cunda tümör yerle�imi 30 hastada pankreas ba�ın-
da, 3 hastada ba�+gövdede, 1 hastada pankreas 
gövde kesiminde tespit edilmi�tir. Radyolojik de-
�erlendirmeler sonucunda 16 hastada tümör 
rezektabl kabul edilmi�, ancak 3 hastaya medikal 
inoperabilite ve 2 hastaya laparotomide tespit edi-
len karaci�er metastazları nedeniyle rezeksiyon 
yapılamamı�tır. Sonuç olarak, 11 hastaya Whipple 
operasyonu uygulanmı�tır. Geri kalan 15 hastada 
mezenterik damar ve/ veya portal ven tutulumu, 4 
hastada pre/paraaortik lenf nodu tutulumu nedeniy-
le primer küratif cerrahi uygulanamamı�tır. Böyle-
ce medikal inoperabl olan ve laparotomide karaci-
�er metastazı tespit edilen hastalarla birlikte top-
lam 23 hastanın tümörü cerrahi olarak rezeke edi-
lememi�tir. RT ± KT öncesi bu hastaların 8’ine 
eksploratif cerrahi ve 16’sına palyatif bypass/ stent 
uygulaması yapılmı�tır. Radyolojik ve cerrahi de-
�erlendirmeler sonucunda ortalama tümör boyutu 
5.04±2.30 cm (1.5-12 cm) olarak tespit edilmi�tir. 
Hastaların evrelendirilmesi “The American Joint 
Committee on Cancer (AJCC)”nin 1997 TNM 
evrelendirmesindeki kriterler baz alınarak yapıl-
mı�tır.8 Buna göre 1 hasta evre 1, 1 hasta evre 2, 10 
hasta evre 3, 17 hasta evre 4A ve 5 hasta evre 4B 
olarak tespit edilmi�tir. Histopatolojik tanı 32 has-
tada adenokarsinom, 2 hastada müsinöz 
adenokarsinom �eklindedir. Histolojik greyd (Gr); 
5 hastada Gr 1, 9 hastada Gr 2, 11 hastada Gr 3/ 
4’tür ve 9 hastanın histolojik greydi bilinmemekte-
dir. Hastaların genel özellikleri Tablo 1’de sunul-
mu�tur. Whipple operasyonu yapılan 11 hastada 
ortalama 3 (1-5) lenf nodu çıkarılmı� ve 6 hastada 
ortalama 2 (1-3) lenf nodunda metastaz tespit e-
dilmi�tir. 

Opere edilen 11 hastaya postoperatif adjuvant 
RT, di�er hastalara inoperabilite nedeniyle öncelik-
li olarak RT uygulanmı�tır. Radyoterapi, lineer 
akseleratörde 10-15 MV foton enerjisi ile günde 
tek fraksiyon, fraksiyon ba�ına 180-200 cGy, haf-
tada 5 fraksiyon olarak uygulanmı�tır. Ortalama 
toplam radyoterapi dozu 4960 cGy (4500-5220) 
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olarak bulunmu�tur. 22 hastada ön, arka ve 2 yan 
olmak üzere 4 alandan, 13 hastada ön, arka olmak 
üzere 2 alandan planlama kullanılmı�tır. 

�noperabilite nedeniyle RT uygulanan 23 has-
tanın 2 tanesinde medikal sorunlar nedeniyle, bi-
rinde hasta reddetti�i için KT uygulanamamı�; 
geriye kalan 20 hastanın 16’sında RT ile e�zamanlı 
ba�lanarak RT sonrasında da devam edilecek �e-
kilde ortalama 6 (4-8) kür KT uygulanmı�tır. KT 
rejimleri 11 hastada florourasil+folinik asit 
(FU+FA), 5 hastada gemsitabin kemoterapisi �ek-
lindedir. Cerrahi rezeksiyon uygulanan 11 hastanın 
tümüne RT ile e�zamanlı KT uygulanmı�tır. 6 has-
taya RT ile e� zamanlı FU+FA KT’si uygulanmı�, 
radyoterapi sonrası 2 hastada FU+FA ile, 4 hastada 
gemsitabin+sisplatin ile devam edilmi�tir. Geriye 
kalan 5 hastada RT sırasında gemsitabin ve RT 

sonrasında gemsitabin+sisplatin kombinasyonu 
uygulanmı�tır. Opere edilen 11 hastanın KTleri 6 
küre tamamlanmı�tır.  FU+FA, RT sırasında 425 
mg/m2 ve 25 mg/m2 dozlarından 21 günde bir 3 
gün süreyle, RT sonrasında aynı dozlardan 21 gün-
de bir 5 gün süreyle uygulanmı�tır. Di�er hastalar-
da KT, RT sırasında 900 mg/m2’den 21 günde bir 3 
gün süreyle gemsitabin ve RT sonrasında 21 günde 
bir 3 gün süreyle 900-1000 mg/m2’den gemsitabin 
ile 75-80 mg/m2’den sisplatin �eklindedir. 

Takip 
Hastalar RTnin tamamlanmasını takiben ilk 2 

yıl 3 ayda bir, sonraki 3 yıl 6 ayda bir aralıklarla 
takip edilmi�tir. Kontrollerde sistemik muayene, 
biyokimyasal tetkikler ve tümör belirteçlerine ek 
olarak yılda bir kez akci�er grafisi ve tüm batın BT 
veya manyetik rezonans görüntüleme tetkikleri 
istenmi�tir. Gerekli görülen durumlarda tetkiklerin 
sıklı�ı artırılmı� ve ilave tanı yöntemleri kullanıl-
mı�tır. Tedavi sonrası çektirilen BT ile tümör var-
lı�ının tespit edilememesi tam yanıt, tedavi öncesi 
hacmine göre %50 ve üzerinde küçülme kısmi 
yanıt, %0-50 arasında küçülmesi stabil hastalık ve 
tümör hacminde artma veya yeni metastatik odak 
tespiti progresif hastalık olarak kabul edilmi�tir.  

Sonuçların Analizi 
De�erlendirme sonucunda elde edilen verilerin 

istatiksel analizleri, bilgisayarda istatistik paket 
programı (SPSS 10.01 for Windows, SPSS, Inc.) 
kullanılarak yapılmı�tır. Kalitatif de�i�kenler arası 
fark ki-kare ve Kruskal Wallis ile, kantitatif de�i�-
kenler non-parametrik Mann-Whitney U testi kul-
lanılarak kıyaslandı. Gerekli durumlarda Fisher 
düzeltmesi yapıldı. Korelasyon analizleri 
Spearman Rho testi ile yapıldı. Sa�kalım e�rileri-
nin olu�turulmasında Kaplan Meier yöntemi kulla-
nıldı ve sa�kalım analizlerinde de�i�kenlerin kar�ı-
la�tırılmasında Log-rank testinden yararlanıldı. 
Genel sa�kalım süresi, doku biyopsisi ile elde edi-
len histopatolojik tanı anından kansere ba�lı ölüme 
kadar ve hastalıksız sa�kalım tümörün rezeke e-
dilmesinden nüksüne kadar geçen süre olarak he-
saplandı. Tek ve çok de�i�kenli analizler “Cox 
proportional hazard” regresyon modeli ile yapıldı.   

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri 

 
 
 
Özellik 

Cerrahi+ 
RT+KT 

(n=11)   % 

 
RT ±±±± KT 

(n=24)  % 

 
 

P de�eri 
-Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
7   64 
4   36 

 
18   78 
5     22 

 
 

0.366 
-Ya� 
50’nin altı 
50 ve üzeri 

 
4    36 
7    64 

 
4   17 

19   83 

 
 

0.222 
-KPS 
70’in altı 
70 ve üzeri 

 
3   27 
8   73 

 
14   61 
9   39 

 
 

0.067 
-Tanıdaki semptom 
Sarılık 
A�rı 
Kilo Kaybı 

 
7   63 
3    28 
1    9 

 
11   48 
11    48 
1       4 

 
 
 

0.497 
-Evre 
Ia 

IIa 

IIIa 

IVAb 

IVBb 

 
1    9 
1   9 

7   64 
2    18 
-     - 

 
-     - 
-     - 

3    13 
15    65 
6      22 

 
 
 
 

a vs b <0.0001* 
0.003* 

-Tanı Yöntemi 
Laparotomi+açık bx 
��AB±B (usg) 

 
11    100 
-        - 

 
16     70 
7        30 

 
 

0.069 
-Tümör Greydi 
Gr 1 
Gr 2 
Gr 3/ 4 
Bilinmiyor 

 
3    27 
5    46 
3    27 
-     - 

 
2    9 

4    17 
8     35 
9    39 

 
 
 
 

0.039* 
-Tümör lokalizasyonu 
Ba� 
Ba�+gövde 
Gövde 

 
11    100 
-        - 
-        - 

 
19   83 
3     13 
1       4 

 
 
 

0.338 
KPS- Karnofski Performans Statusu, bx-biyopsi, ��AB-�nce ��ne 
Aspirasyon Biyopsisi, BT-Bilgisayarlı Tomografi, usg-ultrason, Gr-
Greyd, RT-radyoterapi, KT-kemoterapi, *-istatiksel olarak anlamlı 
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p de�eri 0.05 veya daha dü�ük bulunan de�erler 
anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 
Hasta kayıtlarının retrospektif de�erlendiril-

mesi ile elde edilen verilerin analizi sonucunda 
uygulanan tedaviye göre cinsiyet, ya�, KPS, tanı-
daki semptom, evre, tanı yöntemi, histolojik greyd 
ve tümör lokalizasyonu açısından de�erlendirildi-
�inde cinsiyet, ya�, tanıdaki semptom ve tümör 
lokalizasyonu açısından her iki grup arasında 
istatiksel anlamlı fark bulunmamı�tır. KPS, cerra-
hi+RT+KT uygulanan olguların %73’ünde 70 ve 
üzeri iken, RT±KT uygulanan olgularda bu oran 
%39 olarak tespit edilmi�tir. �ki grup arasındaki bu 
fark istatiksel olarak sınırda anlamlı bulunmu�tur 
(p=0.067). Evrelere göre da�ılıma bakıldı�ında 
cerrahi+RT+KT uygulanan olguların %82’si evre 
1, 2, 3 iken bu oran RT±KT uygulanan olgularda 
%13’tür. Bu fark istatiksel olarak  anlamlıdır 
(p=0.003). Histolojik greyd açısından irdelendi-
�inde cerrahi+RT+KT uygulanan olguların 
%74’ünü iyi-orta diferansiye tümörler olu�tururken 
bu oran RT±KT uygulanan olgularda %26’dır. 
RT±KT uygulanan olgularda en sık kötü 
diferansiye tümörlere rastlanırken (%35), cerra-
hi+RT+KT uygulanan olgularda orta diferansiye 
tümörler daha fazla görülmü�tür (%27). Aradaki 
bu fark istatiksel olarak da anlamlı bulunmu�tur 
(p=0.039). Tanıdaki beyaz küre ve trombosit sayı-
sı, serum total/direkt bilirubin, AST, ALT ve CEA 
düzeyleri ile radyoterapi fraksiyon sayısı, ı�ınlama 
alanı ve total dozu açısından iki grup arasında fark 
bulunmamı�tır. Uygulanan tedaviye göre hastaların 
genel özellik da�ılımları Tablo 1’de sunulmu�tur.  

Çalı�maya alınan hastaların ortalama takip sü-
resi 14.2 ay (1.6-42.4 ay) olup tüm hastaların orta-
lama genel sa�kalımı 16.22 ay (Standart Sapma 
(SS): 2.18 ay; %95 Güven Aralı�ı (GA): 11.94-
20.50 ay) ve 12, 24 ve 36 aylık genel sa�kalım 
oranları sırasıyla %51, 16 ve 12 olarak bulunmu�-
tur.  

Primer küratif cerrahi sonrası postoperatif 
adjuvant RT+KT uygulanarak tam remisyonda 
izlenen 11 hastanın 1’inde (%9) lokal nüks, 2’sinde 
(%18) peritonitis karsinomatoza ve 5’inde (%45) 

karaci�er metastazı tespit edilmi�tir. �noperabilite 
nedeniyle  RT±KT uygulanarak takibe alınan 23 
hastanın tedaviye  cevabı sırasıyla 4 hastada (%17) 
stabil hastalık, 15 hastada (%65) kısmi yanıt, 2 
hastada (%9) tam yanıt ve 2 hastada (%9) lokal 
progresif hastalık olarak tespit edilmi�tir. Takip 
sırasında 6 hastada (%26) karaci�er metastazı, 5 
hastada (%22) peritonitis karsinomatoza ve 1 has-
tada (%4) akci�er metastazı tespit edilmi�tir (Tablo 
2). Anrezektabl kabul edilerek RT+KT uygulanan 
3 hastanın 2’sinde kısmi yanıt elde edilerek tedavi 
sonrası 3. ve 6. aylarda, birinde ise tam yanıt elde 
edilerek 11.ayda operasyon yapılmı�tır. Tam yanıt 
elde edilerek opere edilen hastada intraoperatif 
olarak peritoneal implantlar tespit edilmi�tir. Kısmi 
yanıt sonrası opere edilen 1 hasta halen ya�amakta 
iken di�eri postoperatif 8.ayda peritonitis 
karsinomatoza nedeniyle kaybedilmi�tir.  

Postoperatif adjuvant RT+KT ile izlenen has-
taların ortalama hastalıksız sa�kalım süresi 18.45 
ay (SS: 3.63 ay, %95 GA: 11.34-25.6 ay) olup 12, 
24 ve 36 aylık hastalıksız sa�kalım oranları sırasıy-
la %64, %12 ve %0’dır. Bu grubun ortalama genel 
sa�kalım süresi 23.27 ay (SS:4.02 ay, %95 GA: 
15.40-31.14 ay) olup 12, 24 ve 36 aylık genel 
sa�kalım oranları sırasıyla %90, %25 ve %12’dir. 
�noperabilite nedeniyle RT+KT uygulaması ile 
izlenen hastaların ortalama genel sa�kalım süreleri 
14.01 ay (SS:2.94, %95 GA:8.25-19.78 ay) olup 
12, 24 ve 36 aylık genel sa�kalım oranları sırasıyla 
%41, %17 ve %8’dir. Sadece  RT uygulanarak 
izlenen hastaların ortalama genel sa�kalım süresi 
8.82 ay (SS:0.82, %95 GA:7.22-10.42 ay) olup 12, 
24 ve 36 aylık sa�kalım oranları sırasıyla %14, %0 
ve %0’dır. Laparotomide karaci�er metastazı tespit 

Tablo 2. Hastaların nüks durumu 

 
Gruplar Hasta Sayısı % (Tüm grup içinde) 
-Cerrahi+RT+KT (n=11) 
Karaci�er matastazı 
Peritonitis karsinomatoza 
Lokal nüks 

 
5 
2 
1 

 
45 
18 
9 

-RT±KT (n=23) 
Karaci�er metastazı 
Peritonitis karsinomatoza 
Akci�er metastazı 

 
6 
5 
1 

 
26 
22 
4 
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edilerek inoperabl gruba dahil edilen 2 hastanın 
sa�kalım süreleri 2.68 ve  8.57 aydır. Postoperatif 
adjuvant RT+KT uygulanan grup, RT+KT ile sa-
dece RT uygulanan grupların genel sa�kalım süre-
leri arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bu-
lunmu�tur (p=0.0454) (�ekil 1). 

RT uygulanan pankreas kanserli hastalarda 
önemli olabilecek prognostik faktörler olarak cin-
siyet, ya� (50 ya� altı ile 50 ya� ve üzeri), uygula-
nan tedavi, CA 19.9 seviyesi, evre (I-II-III ve IV), 
histolojik greyd (iyi, orta ve kötü diferansiye) ve 
tümör boyutu incelenmi�tir. Tek de�i�kenli analiz-
de; uygulanan tedavi, evre ve CA 19.9 istatiksel 
olarak anlamlı prognostik faktör bulunmu�tur. 
Uygulanan tedaviye göre grupların ortalama genel 
sa�kalım süreleri, 12, 24 ve 36 aylık sa�kalım o-
ranları yukarıda belirtilmi�tir. Evre I ve II’de birer 
operabl hasta bulunması nedeniyle analiz sırasında 
evre III hastalarla birlikte ele alınmı�tır. Evre I-II-
III hastalarda 2 yıllık sa�kalım oranı %33 iken evre 
IV hastalarda bu oran %7 bulunmu�tur. Aradaki 
fark istatiksel olarak anlamlı tespit edilmi�tir 
(p=0.0114). CA 19.9 ölçümlerinin yapıldı�ı 
laboratuvarda kullanılan normal aralık 0-33 
u/ml’dir. Çalı�mamızda 66 u/ ml altı de�erler nor-
mal aralıkta, 66 u/ ml ve üzeri de�erler yüksek CA 
19.9 seviyesi olarak alınarak analize tabi tutulmu�-
lardır. Buna göre normal CA 19.9 seviyesi aralı-
�ında bulunan olgularda 2 yıllık sa�kalım oranı 
%37 iken, 66 u/ ml ve üzeri de�ere sahip olgularda 
%6 bulunmu�tur. �ki grup arasındaki sa�kalım 

farkı istatiksel olarak anlamlı bulunmu�tur (p= 
0.0224). Tüm hastaların tümör boyutu ortalaması 
4.89 cm.dir. 2 yıllık sa�kalım oranları incelendi-
�inde tümör boyutu 5 cm.nin altında olanlardaki 
%25’e kar�ılık 5 cm. ve üzeri boyutta tümöre sahip 
hastalarda bu oran %8’dir, ancak bu fark istatiksel 
olarak anlamlı bulunmamı�tır. Cinsiyet, ya� grup-
ları ve histolojik greyd açısından anlamlı fark tes-
pit edilmemi�tir. Prognostik faktörlere göre hasta-
ların sa�kalım oranları Tablo 3’te, tek ve çok de-
�i�kenli analiz sonuçları Tablo 4’te gösterilmi�tir. 
Sa�kalım farkı tespit edilen, uygulanan tedavi ve 
CA 19.9 seviyesi de�i�kenlerine ait grafikler �ekil 
1 ve 2’de gösterilmektedir. Çok de�i�kenli analiz-
de aynı prognostik faktörler incelenmi� ve sadece 
evre istatiksel olarak anlamlılı�a yakın faktör ola-
rak tespit edilmi�tir (p=0.0819). 

�noperabilite nedeniyle RT+KT uygulanan 
hastalarda aynı prognostik faktörler incelendi�inde 
(Tablo 5) evre I-III ve IV hastalar ve tümör boyutu 
5 cm altı ile 5 cm ve üzeri tümör boyutuna sahip 
hastalar arasındaki sa�kalım farkları istatiksel an-
 
 
Tablo 3. Tüm hastalarda klinikopatolojik paramet-
relere göre sa�kalım 

 
 
 
Özellik 

 
Ortalama 

Sa�kalım±SS 

12, 24 ve 36 
aylık sa�kalım 

oranları 

 
 

P De�eri 
-Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
16.51±2.26 
14.67±5.53 

 
57,16,10 
31,15,15 

 
 

0.8538 
-Ya� 
50’nin altı 
50 ve üzeri 

 
16.60±3.70 
16.17±2.73 

 
43,14,0 
49,17,8 

 
 

0.9181 
-Uygulanan tedavi 
Cerrahi+RT+KT 
RT+KT 
Sadece RT 

 
23.27±4.02 
14.01±2.94 
8.82±0.82 

 
90,25,12 
41,17,8 
14,0,0 

 
 

0.0454* 

-CA 19.9 seviyesi 
Normal 
Yüksek 

 
24.44±4.85 
12.61±1.89 

 
75,37,18 
41,6,0 

 
 

0.0224* 
-Evre 
I-II-III 
IV 

 
24.79±3.96 
12.15±2.19 

 
88,33,22 
33,7,0 

 
 

0.0114* 
-Histolojik Greyd 
�yi 
Orta 
Kötü 

 
24.13±6.28 
14.98±2.21 
15.54±4.55 

 
75,25,0 
62,0,0 

31,21,0 

 
 
 

0.5476 
-Tümör Boyutu 
5 cm altı 
5 cm ve üzeri 

 
20.15±3.82 
12.62±2.43 

 
60,25,0 
44,8,0 

 
 

0.1148 
SS-Standart Sapma, RT-Radyoterapi, KT-Kemoterapi 
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�ekil 1. Uygulanan tedaviye göre sa�kalım  
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lamlılı�a yakın bulunmu�tur (sırasıyla p=0.0735 ve 
0.0885). Tek ve çok de�i�kenli analizler sonucunda 
incelenen parametrelerden hiçbirisi bu grup hasta-
larda sa�kalım üzerinde etkili anlamlı prognostik 
faktör olark bulunmamı�tır (Tablo 6). 

Postoperatif adjuvant RT+KT uygulanan 11 
hastanın 8’inde (%73) lokal nüks veya uzak metas-
taz  tespit edildi�i daha önceden belirtilmi�ti. Bu 
gruptaki ortalama hastalıksız sa�kalım süresi 19.52 
ay (SS:3.16, %95 GA:13.32-25.72) ve 12, 24 ve 36 
aylık hastalıksız sa�kalım oranı %87, %25 ve %0 
olarak tespit edilmi�tir. 

Tüm olguların korelasyon analizleri yapıldı�ın-
da hastanın evresi ile uygulanan tedavi, CA 19.9 
seviyesi ve tümör boyutu arasında orta derecede, 
CA 19.9 seviyesi ile greyd ve uygulanan tedavi 
arasında orta derecede ba�lantı tespit edilmi�tir 
(�ekil 2). Korelasyon tespit edilen de�i�kenlere ait 
istatiksel sonuçlar Tablo 7’te gösterilmektedir. 

Tartı�ma 
Pankreas kanserlerinde ana tedavi yöntemi 

cerrahi olmasına ra�men olguların büyük ço�unlu-
�u tanı anında inoperabldır. Cerrahi rezeksiyon 
uygulanabilen az sayıdaki hastaların büyük ço�un-
lu�unda da lokal nüks geli�mektedir. Günümüzde 
pankreas kanseri tedavisinde pre- veya postoperatif 

adjuvant veya primer RT halen güncelli�ini koru-
makla birlikte hangi evrede olursa olsun en habis 
tümörlerden biri olan pankreas kanserinin tedavisi 
zorluklar arzetmektedir. 

Pankreas kanseri do�al gidi�atı ve tedavi ba�a-
rısızlık noktaları açısından irdelenerek optimum 
tedaviye ula�ma çabasıyla klinik çalı�malar halen 
devam etmektedir. Pankreas kanseri ilk önce böl-

Tablo 4. Tüm hastalarda prognostik faktörler 

 
              Tek De�i�kenli Analiz                      Genel Sa�kalım 
De�i�ken Kategori HR (%95 GA)  p  
Cinsiyet kadın ile erkek  0.91 (0.36-2.32) 0.8538                                                 
Ya�  <50 ile �50 yıl 0.95 (0.39-2.30)  0.9181 
Uygulanan tedavi  C+RT+KT ile RT±KT 0.42 (0.16-1.07)  0.0492*               
CA 19.9 seviyesi  N ile yüksek  0.32 (0.12-0.89) 0.0291* 
Evre I-II-III ile IV 0.32 (0.13-0.80) 0.0151* 
Histolojik greyd iyi-orta ile kötü 0.66 (0.29-1.51) 0.3344 
Tümör boyutu  <5 cm ile �5 cm 0.52 (0.23-1.18) 0.1203 
              Çok De�i�kenli Analiz                         Genel Sa�kalım 
De�i�ken Kategori  HR (%95 GA)  p  
Cinsiyet kadın ile erkek 1.09 (0.40-2.96) 0.8576                                                 
Ya� <50 ile �50 yıl  1.60 (0.42-6.07)  0.4832 
Uygulanan tedavi C+RT+KT ile RT±KT  0.90 (0.24-3.32)   0.8771               
CA 19.9 seviyesi N ile yüksek  0.52 (0.13-2.07) 0.3547 
Evre I-II-III ile IV 0.29 (0.06-1.28)  0.0819 
Histolojik greyd iyi-orta ile kötü  0.86 (0.34-2.18) 0.7656 
Tümör boyutu <5 cm ile �5 cm  1.09 (0.32-3.67) 0.8832 
HR-hazard oranı (hazard ratio), GA- güven aralı�ı, N- normal, C-Cerrahi, *-istatiksel olarak anlamlı 
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�ekil 2. CA 19.9 seviyesine göre sa�kalım 

 



 
Radiation Oncology Ünsal et al 
 

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004, 24 489

gesel lenf nodlarını tutar. Görüntüleme yöntemle-
riyle gösterilemeyen subklinik karaci�er metastaz-
ları tanı anında hastaların büyük ço�unlu�unda 
mevcuttur. Hastalık yaygınlı�ı rezektabl, lokal ileri 
ve metastatik �eklinde kabaca sınıflandırılırsa ol-
guların büyük bir ço�unlu�u tanı anında inoperabl 
durumdadır veya metastatik hastalı�a sahiptir. 

Lokalize, non-metastatik pankreas ba�ı 
adenokarsinoması nedeniyle cerrahi rezeksiyon 
uygulanabilen en �anslı hasta grubunda bile 
sa�kalım oranı %12 ve medyan sa�kalım süresi 
13-20 aydır.9 Primer küratif 
pankreatikoduodenektomi sonrası hastalık 
rekürrensi sık görülmektedir. Sadece cerrahi uygu-
lanan hastaların %86’sında lokal nüks geli�mekte-
dir.9 

Pankreas kanseri RTsinde amaç, lokal-
bölgesel kontrolü sa�lamak, bu sayede çok dü�ük 
olan sa�kalımı düzeltmektir. Pankreas bezi; 
peripankreatik, çölyak, periaortik ve süperior 
mezenterik lenf nodlarına derne olur.10 Bu geni� 
lenfatik a� ve tümörün kendisi veya rezeke edil-
mi�se yata�ı lokal-bölgesel nüksler açısından riskli 
bölge olarak RT sahasını olu�turur. Ancak aynı 
zamanda pankreas ve bölgesel lenfatiklerin anato-
mik yerle�imleri nedeniyle böbrek, karaci�er, ince 
ve kalın barsaklarla da yakın kom�ulukları vardır. 
Pankreasın lokalizasyonu ve çevresindeki normal 
dokuların dü�ük radyasyon toleransları geni� ha-
cim ile tümör öldürücü dozların verilmesine engel 
olmaktadır. 

Postoperatif adjuvant RT rezektabl hastaların 
tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Postoperatif eksternal RT uygulaması ile lokal 
kontrol ve sa�kalımın, tek ba�ına cerrahi tedaviye 

Tablo 5. RT+KT grubunda klinikopatolojik para-
metrelere göre sa�kalım 

 
 
 
Özellik 

 
Ortalama 

Sa�kalım±SS 

12, 24 ve 36 
aylık sa�kalım 

oranları 

 
 

P De�eri 
-Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
15.76±3.71 
9.96±4.49 

 
47,25,12 
25,0,0 

 
 

0.4806 
-Ya� 
50’nin altı 
50 ve üzeri 

 
14.89±8.62 
13.67±3.21 

 
33,33,0 
43,23,11 

 
 

0.9312 
-CA19.9 seviyesi 
Normal 
Yüksek 

 
22.38±9.77 
12.14±2.87 

 
50,50,50 
30,10,0 

 
 

0.1736 
-Evre 
I-II-III 
IV 

 
25.51±7.0 
10.62±2.35 

 
66,33,33 
35,0,0 

 
 

0.0735 
-Histolojik Grad 
�yi 
Orta 
Kötü 

 
15.70±0 

9.50±0.03 
14.61±5.67 

 
100,0,0 

0,0,0 
33,33,16 

 
 
 

0.9741 
-Tümör Boyutu 
5 cm altı 
5 cm ve üzeri 

 
20,.65±6.76 
10.62±2.54 

 
50,25,25 
36,0,0 

 
 

0.0885 
SS-Standart Sapma, RT-Radyoterapi, KT-Kemoterapi 

 

 
 
Tablo 6. RT+KT uygulanan hastalarda prognostik faktörler 

 
               Tek De�i�kenli Analiz                      Genel Sa�kalım 
De�i�ken Kategori  HR (%95 GA)  p  
Cinsiyet kadın ile erkek 0.64 (0.19-2.17) 0.8538                                                 
Ya�  <50 ile �50 yıl 0.94 (0.25-3.52)  0.9312 
CA 19.9 seviyesi  N ile yüksek 0.26 (0.03-2.06)  0.2035 
Evre I-II-III ile IV 0.17 (0.02-1.44) 0.1057 
Histolojik greyd iyi-orta ile kötü 1.26 (0.32-4.96) 0.7379 
Tümör boyutu  <5 cm ile �5 cm 0.28 (0.06-1.32)   0.1084 
                Çok De�i�kenli Analiz                        Genel Sa�kalım 
De�i�ken Kategori HR (%95 GA) p  
Cinsiyet  kadın ile erkek 0.87 (0.20-3.79) 0.8554                                                 
Ya�  <50 ile �50 yıl 3.98 (0.44-34.58)  0.2152 
CA 19.9 seviyesi  N ile yüksek 1.78 (0.08-38.52) 0.7113 
Evre  I-II-III ile IV  0.22 (0.01-4.94) 0.3462 
Histolojik greyd  iyi-orta ile kötü  0.90 (0.19-4.12) 0.8946 
Tümör boyutu  <5 cm ile �5 cm 0.21 (0.01-2.60) 0.2281 
HR-hazard oranı (hazard ratio), GA- güven aralı�ı, N- normal  
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kıyasla daha iyi oldu�unu gösteren retrospektif 
de�erlendirmeler mevcuttur.11 Lokal ileri 
anrezektabl tümörlerde ise KT ile beraber yine 
RTnin etkinli�i vardır.2,12 Lokal ileri evre, 
anrezektabl, non-metastatik pankreas 
adenokarsinomlarında kemoRT günümüzde kabul 
gören standart tedavi olmu�tur.3,13 �laveten 
intraoperatif uygulamalar ve radyoaktif 
implantasyonların etkinli�inden de bahseden ça-
lı�malar mevcuttur.14,15 Rekürren ya da metastatik 
pankreas tümörlerinde ise RTnin yeri palyasyon 
sa�lamaya yöneliktir. 

Çalı�mamız sonucunda elde edilen sa�kalım 
süre ve oranları literatürle uyumludur. Çalı�manın 
analizlerindeki en önemli husus hastanın evresidir 
ve farklı medikal nedenler dı�ında operabiliteyi 
belirleyen en önemli faktördür. Primer tedavi 
modalitesi olan cerrahi giri�imin kararı verilirken 
en önemli husus tümörün yaygınlı�ıdır. Prognostik 
faktör analizlerinin hasta sayısı azlı�ı nedeniyle 
sa�lıklı olmayaca�ı dü�ünülse de sonuçların litera-
türle uyumlu olması nedeniyle verilerin belirtilme-
sinde sakınca görülmemi�tir.  Çalı�mamızda dikkat 
çekici önemli bir nokta da son yıllarda tedavi ce-
vabını takip açısından prediktif öneminin de�er-
lendirilmesi ile güncel olan CA 19.9 seviyesi ile 
tümörün evresi ve uygulanan tedavi modalitesi 
dolayısıyla operabilite durumu arasındaki korelas-
yondur. Tanı anındaki CA 19.9 seviyesinin lokal 
hastalık yaygınlı�ı ve genel sa�kalım ile tedavi 
cevabı açısından prognoz tayininde prediktif de�eri 
oldu�u gösterilmi�tir.16,17 Çalı�mamız sonucunda 
tanı anında serum CA 19.9 seviyesi 66 u/ml’nin 
üzerinde olan hastaların genel sa�kalımlarının bu 
e�ik de�erin altında de�ere sahip olanlara kıyasla 

istatiksel anlamlı daha az oldu�u bulunmu�tur. 
Prognoz tayini ve tedavi cevabını de�erlendirme, 
ayrıca hasta takibinde CA 19.9 ölçümlerinin kulla-
nılması gerekti�i dü�ünülmektedir. 

Önümüzdeki yıllarda RTdeki yeni teknolojinin 
getirdi�i geli�meler ve yeni kematerapötik ajanla-
rın deste�i ile pankreas tümörlerinde daha uzun 
sa�kalım oranları sa�lanabilir.  

Te�ekkür 
�ngilizce yönünden de�erlendiren Sn. Deren ÜNSAL ve 
istatistik analizleri onaylayan Ö�r.Gör.Dr. Nur AKSA-
KAL’a te�ekkür ederiz. 
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De�i�kenler 

 
Spearman Rho 

 
P De�eri 

Evre-uygulanan tedavi 
Evre-CA 19.9 seviyesi 
Evre-tümör boyutu 

0.673** 
0.469** 
0.459** 

<0.0001 
0.005 
0.006 

CA 19.9-greyd 
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0.340* 
0.381* 
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0.026 

* 0.05 seviyesinde belirgin korelasyonu göstermektedir.(iki yönlü) 
**0.01 seviyesinde belirgin korelasyonu göstermektedir.(iki yönlü) 
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