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Pankreas Kanserlerinde Palyasyon

PALLIATION IN PANCREAS CANCERS
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OZET

Amag: Preoperatif degerlendirme ile ileri lokal invazyon vefveya hepatik metastaz tespit edilen pankreas karsi-
nomlu hastalarin palyatif tedavisinde, operatif ve non-operatif tedavi yaklagimlari irdelenmektedir.

Durum Degerlendirmesi: ileri lokal invazyon ve/veya hepatik metastaz tespit edilen pankreas karsinomlu hasta-
larda uygulanacak palyatif tedaviler operatif veya non-operatif olabilmektedir. Yapilan calismalarda uygulanan te-
davi yontemlerine ait veriler ortaya konulmus, 6zellikle secilecek tedavi yonteminin yasam siiresine katkisi, ma-
liveti, mortalite ve morbidite oranlari degerlendirilerek farkli sonuglar elde edilmistir.

Yontem: Ocak 1993-Eylal 2001 tarihlerinde pankreas karsinomu tanisi alan ve tedavi edilen 72 hastaya ait veri-
ler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin erkek/kadin orani 55/19 ve ortalama yagi 52+3.14 olarak tespit edil-
di. Palyatif yontemle tedavi edilen hastalarda yontemin seciminde; (1) uygulanan ydntem sonrasi sagkalim siiresi
(2) hastanede yatis stiresi ve maliyet etkinligi (3) mortalite ve morbidite oranlar dikkate alindi. Operatif ve non-
operatif tedavi yéntemlerine ait sagkalim streleri Kaplan-Meier metodu, hastanede yatis stireleri Mann-Whitney
U testi ile kargilastinldi.

Cikarimlar: Hastalarin %37.5"ine kuratif cerrahi girisim, %22.2'sine palyatif cerrahi girisim, %40.3’(ine ise cerra-
hi disi palyatif girisim uygulandigi belirlendi. Palyatif tedavi uygulanan hastalarin degerlendirilmesinde %55.5'ine
perkiitan internal stent, %35.5"ine cerrahi palyasyon, %9una ise cerrahi disi agri palyasyonu uygulandigi goril-
di. Stent takilan hastalarda erken dénemde komplikasyon goriilmezken, palyatif cerrahi girisim uygulanan hasta-
larda bu oran %37.5 olarak tespit edildi. Gec donem komplikasyon orani stent takilan hastalarda %24, cerrahi
palyasyon yapilan hastalarda ise %25 olarak belirlendi. Sagkalim siireleri bakimindan iki grup arasinda istatistik-
sel bir fark belirlenemedi. Erken donem komplikasyon oraninin yiiksek, hastanede yatis siiresinin uzun olmasi ne-
deniyle cerrahi palyasyon uygulanan hastalarin maliyetinin, stent takilan hastalarla ayni oranlara ulasabilecegi
tespit edildi.

Sonug: Palyasyon uygulanan pankreas karsinomlu hastalarda secilen tedavi yéntemlerine (operatif ve non-opera-
tif palyasyon yontemleri) ait sonuclar benzerlik gistermektedir. Mevcut sonuclar dogrultusunda bu hastalarda ile-
ri lokal invazyon ve/veya hepatik metastaz varliginda palyasyonun seklinin hastanin ameliyat riskine ve yasam
beklentisine gire planlanmasi gerektigini diisiiniyoruz.

Anahtar kelimeler: pankreas karsinomu, cerrahi, palyasyon

SUMMARY

To evaluate and compare operative and non-operative treatment modalities in the palliative care of pancreas
carcinoma with local invasion and/or hepatic metastasis defined by pre-operative evaluation.

Palliative treatment modalities for pancreas carcinoma with early local invasion and/or hepatic metastases can be
operative or non-operative. Especially, the contribution of the chosen method of treatment to survival, cost, mor-
tality and morbidity rates has suggested different results.

The data of 72 patients with pancreas carsinoma (55 males, 19 females; aged 38-82 years, mean 52+3.14) treated
between 1993 and 2001 were evaluated retrospectively. The surgical and non-surgical palliative methods were
compared for cost-effeciency, mortality and morbidity rates and survival. Kaplan-Meier and Mann-Whitney U tests
were used for the relevant comparisons.

27 patients (37.5%) underwent curative surgery, 16 (22.2%) palliative surgery and 29 (40.3%) non-surgical pal-
liative methods. Considering patients who were treated palliatively, it was noted that percutaneous biliary stents
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were placed in 25 patients (55.5%), surgical palliation was accomplished in 16 (35.5%) and non-surgical pain
palliation in 4 (9%). While patients with biliary stents experienced no early complications, the complication rate
was 37.5% in the surgical palliation group. Late-term complication rate was 24% in the stent group and 25% in
the surgical palliation group. The survival rates of the two groups were comparable. Because of the high compli-
cation rate and long hospitalization period, the cost of surgical palliation reached to that of stent placement.
The results, suggest that it is better to plan the method of palliation to the pancreas carcinoma patients with late
local invasion and/or hepatic metastases on the basis of operation risk and life expectancy factors.

Key words: pancreas carcinoma, surgery, palliation

Pankreas kanseri tanisi konulan hastalarnin ancak
%710-15"i rezeke edilehilir. 5 yillik yasam stiresi
ortalama %2 olarak belirtilmektedir.™ Yapilan
prospektif klinik bir calismada pankreas kanseri
icin tedavi edilen 200 hastadan 23’tinde (%11.8)
kiiratif rezeksiyon, 107'sinde (%54.9) palyatif cer-
rahi girisim yapilabildigi, 65'inde (%33.3) ise bi-
yopsi disinda herhangi bir islem yapilamadigi be-
lirtilmektedir.”! Diger bir klinik calismada 25 yil-
dan daha uzun bir stre icinde, pankreas kanseri
tanisi alarak tedavi edilen 1272 hastanin ancak
%13’tnde radikal ameliyat uygulanabildigi rapor
edilmistir.®! Rezekte edilemeyen pankreas kanser-
lerinde uygulanan palyatif tedavi secenekleri, giri-
simsel radyoloji ve endoskopik cerrahideki gelis-
melerle birlikte artmistir. Bu tedavi seceneklerinin
ozellikle rezekte edilemeyen ve ileri yaslardaki
stipheli rezekte edilebilir vakalarda; anestezi, la-
parotomi, operatif komplikasyonlar ve maliyet agi-
sindan cerrahi palyasyona astinlagi tlkemiz ko-
sullarinda tartisilmalidir.

Bu calismada preoperatif degerlendirme ile ile-
ri lokal invazyon ve/veya hepatik metastaz tespit
edilen pankreas karsinomlu hastalarin palyatif te-
davisinde, operatif ve non-operatif tedavi yakla-
simlari irdelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 1993-Eyliil 2001 tarihle-
rinde anabilim dalimizda pankreas karsinomu ta-
nisi alarak tedavi edilen 72 hastaya ait veriler ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin 55‘inin er-
kek, 19'unun kadin ve ortalama yasin 52+3.14 ol-
dugu belirlendi. Palyatif yontemle tedavi edilen
hastalarda yontemin seciminde; (1) uygulanan
yontem sonrasi sagkalim strresi (2) hastanede yatis
stresi ve maliyet etkinligi (3) mortalite ve morbidi-
te oranlan dikkate alindi.

Pankreastaki lezyonun degerlendirilmesinde
rutin kan biyokimyasi, timor markerleri ve gériin-
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tuleme yontemlerinin (ultrasonografi, konvansiyo-
nel ve spiral tomografi, manyetik rezonans goriin-
tileme, manyetik rezonans kolanjiyografi, anji-
yografi, endoultrasonografi, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi) kullamldigi ve bu yon-
temlerin vakalarin bireysel ézelliklerine gore alter-
ne olarak secildigi belirlendi.

Cerrahi dist palyasyon ve cerrahi palyasyon uy-
gulanan hastalarin tedavi sonrasi yasam siireleri
incelenerek Kaplan-Meier metodu ile analiz edil-
di. Gruplar arasi kargilastirma Log Rank (LR) testi
ile yapildi. Belirtilen hasta gruplarinin hastanede
kahs stireleri ise Mann-Whitney U testi ile karsilas-
tinldi. Her iki istatistik analiz yonteminde p<0.05
bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUC

Hastalarin, semptomlarinin ilk ortaya ¢ikmasin-
dan cerrahiye kadar olan siiredeki baslica sikayet-
leri incelenirken (Tablo 1), basvuru aninda en sik
gorilen semptomlarin kilo kaybi (%85.1) ve sari-
Itk (%82.1) oldugu goruldi. Sarilik sikayeti olan
hastalarin 20’sinde kasinti (%86.9), 17’sinde idrar
renginde koyulasma (%73.9), 15'inde gayta ren-
ginde agilma (%65.2) mevcuttu. Agr, istahsizlik,
glicstizluk, bulanti ve kusma sikayetleri diger sik
gorulen semptomlar olarak ortaya konuldu.

Hastalarin 64’tinde (%89) karsinomun pankre-
as basinda, 8'inde (%11) ise govde veya kuyrukta
yerlesim gosterdigi belirlendi.

Preoperatif degerlendirme sonucunda 32 hasta-
nin rezekte edilebilir, 33 hastanin rezekte edile-
mez olduguna karar verildigi, 7 hastanin ise rezek-
te edilebilmesinin preoperatif dénemde belirlene-
medigi (siipheli rezekte edilebilme) tespit edildi.
Preoperatif rezekte edilebilir olarak belirlenen 32
hastanin  peroperatif  degerlendirilmesinde
23'tintin rezekte edilebilir oldugu (%71.8) ve defi-
nitif cerrahi girisimler (Whipple prosediirii, pilor
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Tablo 1: Semptomlar Tablo 2: Uygulanan cerrahi ve cerrahi disi
tedavi yontemleri
Semptomlar n Oran (%) = =
Tedavi yontemleri n Oran ( %)
Agr 49 67.8
Palyatif tedaviler 45 62.5
Sarilik 60 82.1 , I
kel Palyatif cerrahi girisimler 16 222
Kilo kaybr ol 85.1 Bilier by-pass 5 7
Gligstizluk 31 42.8 Bilier by-pass+
istahsizlik 41 57.1 gastrik by-pass 7 10
Bulanti-kusma 20 28.5 Bilier by-pass+gastrik
by-pass+agr palyasyonu 4 5.2
Diyare 5 Fl s p. il .y ¥
- Cerrahi disi palyatif
Konstipasyon 5 7.1 tedaviler 29 40.3
Dispeptik sikayetler T3 17.8 internal stent 25 34,7
Diyabet* 5 7.1 Agr palyasyonu 4 5.6
Definitif hi girisi 2 ;
*Daha dnce herhangi bir diyabet Gyktst bulunmayan ¢ 'lmtl Cerral 'g'r,§’mler 7 375
hastalarin 3'tinde basvuru aninda kan sekeri diizeyle- Whipple ameliyati 12 16.7
ri 250 mg/d| tizerinde belirlendi. Diger 2 hastanin Distal pankreatektomi (DP) 4 5.2
basvuru aninda regile olmayan diyabet tanisi mev- -
e i Pilor koruyucu pankrea-
cuttu. Bunlardan biri yaklasik 3, digeri yaklasik 4 yil i .
&nce diyabet tanisi almisti. uodenektomi (PKPD) 8 11.2
Total pankreatektomi (TP) 3 4.4

koruyucu pankreatoduodenektomi) uygulandigi, 9
olgunun ise peroperatif olarak rezekte edilemez
oldugu ve palyatif cerrahi girisim gerceklestirildigi
tespit edildi.

Preoperatif rezekte edilemez olarak degerlendi-
rilen 33 hastanin 25’ine hepatik metastaz ve/veya
ileri lokal invazyon nedeniyle perkitan bilier stent
uygulandigi, 4 olgunun rezekte edilemez govde
tumort olarak degerlendirildigi ve sadece cerrahi
dist agn palyasyonu uygulandigi gortldi. Bilier
obstriiksiyon nedeniyle eksplore edilen 4 hastanin
peroperatif rezekte edilemez oldugu ve palyatif
cerrahi girisim uygulandigi belirlendi.

Preoperatif dénemde rezekte edilebilmesi stip-
heli olan 7 vakanin peroperatif degerlendirmesin-
de, 4’Uniin rezekte edilebilir (%57.1) (Whipple
prosedird), diger 3’'Unun ise rezekte edilemez
(%42.9) (palyatif cerrahi girisim) olarak degerlen-
dirildigi gorilda.

72 hastanin genel degerlendirilmesinde pre-
operatif rezekte edilebilme orani %44.4, rezekte
edilememe orani %45.8 olarak belirlendi. Rezek-
te edilebilmesi tam olarak degerlendirilemeyen
(sipheli rezekte edilebilme) hastalarin orani ise
%9.8 olarak tespit edildi. Peroperatif rezekte edi-
lebilme ve edilememe degerlendirilirken ameliyat
edilerek eksplorasyon yapilan 43 hasta (preopera-
tif rezekte edilebilir 32 hasta, preoperatif rezekte

edilemez 4 hasta, preoperatif stipheli rezekte edi-
lebilir 7 hasta) dikkate alindi. Bu degerlendirme
sonrasinda peroperatif rezekte edilebilme oran
%62.8, rezekte edilememe orani ise %37.2 olarak
bulundu. Tim tedavi modaliteleri dikkate alindi-
ginda 72 hastada rezekte edilebilme orani %37.5
(27 hastada definitif cerrahi girisim), rezekte edile-
meme orani ise %62.5 (45 hastada palyatif cerra-
hi ve cerrahi disi girisim) olarak degerlendirildi.

incelemeye alinan hastalarin 27’sine (%37.5)
kiiratif cerrahi girisim, 16’sina (%22.2) palyatif
cerrahi girisim, 29'una (%40.3) ise cerrahi disi
palyatif girisim uygulandigi belirlendi. Palyatif te-
davi uygulanan 45 hastanin genel degerlendiril-
mesinde 25 hastaya perkitan internal stent, 16
hastaya cerrahi palyasyon, 4 hastaya ise cerrahi
chsi agri palyasyonu uygulandigi gértldi (Tablo
2).

Cerrahi ve cerrahi disi palyatif tedavi uygula-
nan hastalar yasam stiresi, mortalite, morbidite, er-
ken donem komplikasyon gelisimi, hastanede ka-
lig stiresi ve maliyet agisindan karsilastirildi.

Stent takilan hastalarda islemin perkiitan yolla
gerceklestirildigi belirlendi. 16 hastaya 12-14
french (fr) genisliginde polietilen stent, 9 hastaya
ise 7 fr genisliginde metalik stent (wallstent) yer-
lestirildigi tespit edildi. Stent takilan 25 hastanin
3’linde (%12) stent tikanmasi gerceklestigi, bu
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Tablo 3: Palyasyon uygulanan hastalarda goriilen komplikasyonlar

de ortalama vyatis slresi stent
takilan hastalarda 8+1.02 gin,

palyatif cerrahi girisim yapilan

Komplikasyonlar Stent takilan Palyatif cerrahi girigim _
hastalar uygulanan hastalar hastalarda ise 13+2.45 gin
olarak tespit edildi. Hastanede
n % i % kahs sireleri Mann-Whitney
Erken dénem U testi ile karsilagtinldiginda
Yara yeri enfeksiyonu - - 3 18.7 stent takilan hastalarda vatis
AC enfeksiyonu - = 3 18.7 stresinin palyatif cerrahi uy-
gulananlara oranla istatistiksel
Geg donem olarak anlamli diizeyde az ol-
Stent tikanmasina 3 12 : - dugu belirlendi  (p<0.05).
Pagh Dbl Stent takilan hastalarda erken
Bilier obstritksiyon . - 2 123 dénemde (postoperatif ilk 30
Duodenal obstriksiyon 1 = - giin icinde) mortalite olmaz-
Kolanjit 2 8 2 12.5 ken, cerrahi palyasyon yapi-

stentlerin polietilen yapida oldugu ve bu hastalara
ilk 3 ayda tekrar stent takildigi goriildi. 1 hastada
(%4) postoperatif dérdiincii ayda duodenal obst-
riiksivon meydana geldigi belirlendi. Stent takilan
2 hastada (%8) gec dénemde kolanjit ataklari
mevydana geldigi gorildu. Palyatif cerrahi girigim
uygulanan 16 hastamin 6’sinda (%37.5) erken,
2’'sinde (%12.5) gec dénemde komplikasyon gelis-
tigi (3 hastada yara yeri enfeksiyonu, 3 hastada ak-
ciger enfeksiyonu, 2 hastada bilier obstriiksiyon)
tespit edildi. Belirtilen gruplara ait komplikasyon
oranlan Tablo 3'te gosterilmistir.

Kaplan-Meier metodu ile stent takilan hastala-
rin yasam streleri (ortalama 23+4.71 hafta) ve pal-
yatif cerrahi girisim uygulanan hastalarin yasam
stireleri (ortalama 21+5.02 hafta) kargilastinldi. Bu
iki grubun yasam siireleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunamadi (LR: 0.423,
p>0.05) (Sekil 1). Calismamiz sonucunda hastane-

Kamilatif 192
yasam siiresi

0 10 20 30

Zaman (hafta)

Stent takilan hastalar
______ Palyatif cerrahi girisim yapilan hastalar
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lan 3 hastanin (%715) erken
donemde kaybedildigi gorildu (Tablo 4). Cerrahi
palyasyon uygulanan ve erken donemde kaybedi-
len hastalarin yas ortalamasmin 62 oldugu ve
mortalitenin akciger enfeksiyonuna bagl olarak
gelistigi belirlendi.

incelemelerimiz sonucunda toplam 8 hastaya
agr yoniinden palyatif girisim uygulanchgr belir-
lendi. 4 hastaya palyatif cerrahi girisim esnasinda
%50'lik etil alkol ile gangliyon blokaji, 4 hastaya
ise cerrahi disi agri palyasyonu uygulandigr tespit
edildi.

TARTISMA

Pankreas duktal epitelinden kaynaklanan ade-
nokarsinom, son 50 yilda artan prevalansi ve yik-
sek mortalite oranlari nedeniyle cagimizin en ko-
tii hastaliklarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Son 20 yilda radyolojideki gelismeler, bu neo-

Sekil 1. Stent takilan hastalarla, cerrahi
palyasyon yapilan hastalarin yasam
stirelerinin karsilastiriimasi

S —

S e —
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Tablo 4: Palyasyon yapilan hastalarda uygulanan yéntemlerin karsilastiriimasi

Stent takilan hastalar Palyatif cerrahi girigim istatistiksel
uygulanan hastalar degerlendirme
Yasam stiresi Ortalama 23+4.71 hafta Ortalama 21+5.02 hafta Kaplan-Meier
(maks-min: 18 hafta-29 hafta) | (maks-min: 17 hafta-27hafta) Metodu (LR:0.423)
p>0.05
Hastanede Ortalama 8+1.02 giin Ortalama 13£2.45 giin Mann-Whitney U
kalig stiresi (maks-min: 7 giin-10 giin) (maks-min: 9 giin-15 giin) Testi p<0.05
ik 30 giin - 3 hasta (%15) -
mortalite
Maliyet 1000-2000 $* 1500-3000 $**

* Belirtilen maliyet bedeli ameliyat, postoperatif dénemde yogun bakim takipleri ve hastanede yatis stiresince hastane hizmet-
leri ve tibbi hizmetleri kapsamaktadir. Komplikasyon gelisen hastalarda maliyet 2500-3000 $’in iistine cikmaktadir.

** Hastanemizde radyoloji klinigi tarafindan kullanilan stentlerin maliyeti 1500-2500 $ arasinda degismektedir. Bu hastalarin
hastanede kalig siirelerinin az olmasi, hastane hizmetleri ve tibbi hizmetlere ait maliyeti belirgin olarak diistirmektedir.

plazmalarin tamisindaki zorluklar kismen azalt-
mistir. Buna karsin, tant konuldugunda hastalarin
ancak %14’ tinde hastalik pankreasta sinirli bulun-
maktadir. Yiizde 21'inde bélgesel lenf nodu tutu-
lumu, %65’inde ise uzak metastaz gériilmekte-
dir. ilk tanimlandigindan bu yana, radikal pank-
reatoduodenektomi veya Whipple prosediiri, te-
davi edilebilir oldugu distniilen pankreas basgi
kanserleri icin standart cerrahi tedavi olmustur.!s!
Govde ve kuyrukta yerlesmis, tedavi edilebilir ol-
dugu dustiniilen pankreas kanserlerinde ise distal
pankreatektomi 6nde gelen tedavi seceneklerin-
den birisidir.®!  Definitif cerrahi prosediirler
(Whipple prosediirii, total veya distal pankreatek-
tomi), rezekte edilebilir oldugu belirlenen, lenf
nodu veya uzak metastazi olmayan hastalara uy-
gulanmaktadir. Bu prosediirler, postoperatif mor-
talite ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasi ve
uzun dénem yasam sirelerinin hayal kinkhgr ya-
ratmasi nedeniyle tartisiimaktadir.

Rezekte edilebilirligin preoperatif degerlendiril-
mesi, uygulanacak cerrahi prosediiriin belirlenme-
si agisindan onemlidir. Bu sayede rezeke edile-
mez karsinomu olan hastalarda gereksiz cerrahi
girisimlerden kaginilabilir ve cerrahi disi prosediir-
lerle palyasyon saglanabilir. Radyolojik gériintiile-
me yontemlerindeki gelismelerle birlikte preope-
ratif donemde rezekte edilebilirligin belirlenebil-
me olasilig giderek artmaktadir. Ozellikle spiral
tomografi (spiral BT), endoskopik ultrasonografi
(EUS), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gi-
bi ydntemlerin bircok merkezde kullanima girme-
si ve bu yonde deneyimlerin artmasi ile birlikte

preoperatif donemde rezekte edilebilirligi dogru
olarak belirleme orani %90'lara cikmaktadir.”!
Calismamizda 32 hasta (%44.4) preoperatif do-
nemde rezekte edilebilir, 7 hasta (%9.8) ise siiphe-
li rezekte edilebilir olarak degerlendirilmistir. Pre-
operatif donemde rezekte edilebilirligin tayininde
genel olarak yanilma orani %5-30'dur. Bizim ca-
lismamizda bu oran %28 (23/32) civarindachr. Bu
sonu¢ dogrultusunda, pankreas karsinomlarinin
tanisi ve rezekte edilebilirliginin, radyoloji depart-
manlarinin deneyimleri ve gii¢lii olduklari alanlar
da dikkate alinarak, gastroenterolog, cerrah, pato-
log ve radyologdan olusan bir ekip tarafindan
multidisipliner bir sekilde degerlendirilmesi gerek-
tigini diistinliyoruz. Rezekte edilebilirligin preope-
ratif olarak degerlendirmesindeki hatalarin, cerra-
hin ve radyologun kisisel deneyimleri disinda
multidisipliner yaklasimdaki aksakliklara bagli ol-
dugu kanisindayiz. Bagvuru aninda bircok pankre-
as karsinomlu hasta rezekte edilemez hastaliga sa-
hiptir. Bu hastalara, gastrointestinal ve bilier de-
kompresyon ve agrinin giderilmesine yénelik pal-
vatif cerrahi prosediirler veya cerrahi disi tedaviler
uygulanmaktadir.

Pankreas kanserlerinin yaklasik %70’inde sari-
lik gorultir.!®9 Pankreas basi kanserlerinde ise bu
oran %90'1 bulmaktadir.l' Klinigimizde yapilan
calismada hastalarda sarilik gérilme orani %82.1
olarak tespit edilmistir. Sarilik olusan hastalarda
sarihgi giderebilmek amaciyla cerrahi bilier by-
pass operasyonlari veya endoskopik-perkiitan dre-
naj yontemleri uygulanabilir. Pankreas kanserleri-
nin %30-50'sinde bulanti, kusma ve istahsizlik ol-
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masina ragmen yaklagik olarak %5'inde duodenal
obstritksiyon vardir.!"'! Hastalarin %20’sinde daha
ileri evrelerde obstritksiyon olusur. Klinigimizde
vapilan galismada elde edilen verilere gore istah-
sizlik oraninin %57.1, bulanti-kusma oraninin ise
9,28.5 olarak belirlenmesine ragmen, hastalarin
ancak %5.8’inde duodenal obstriksiyon gorile-
bilmistir. Burada asil problem, operasyon esnasin-
da duodenal obstriiksiyon olmasa bile obstriiksi-
yon olusabilecegi dusiinilerek gastroenterostomi
yapilmasi konusunda odaklanmaktadir. Gastroen-
terostomi yapilan hastalarda gastrik bogalim prob-
leminin olmasi bu konuya daha tartismal bir bo-
yut kazandirmaktadir. Yapilan bir klinik calismada
gastroenterostomi yapilan hastalarda postoperatif
8 guin veya daha uzun bir stre mide bosaliminin
geciktigi gosterilmistir.!"! Calismacilar gastrik bo-
salma sorununun olusmasinda, operasyon esna-
sinda duodenal obstritksiyon olup olmamasinin
bir etkisinin olmadigini vurgulamislardir. Gastro-
enterostomiye ragmen gastrik bosalimdaki gecik-
meler, retroperitoneal sinirlerin timarle invazyo-
nu sebebiyle ortaya ¢ikan anatomik denervasyona
baglanmaktadir.'? Sadece bilier by-pass yapilan
452 hastalik bir seride mortalite orani %17.7 ve
ortalama sagkalim 6.3 ay iken, bilier by-pass ve
gastrojejunostomi yapilan 193 olguluk diger bir
seride ise mortalite %16.4 ve ortalama sagkalim
6.1 ay olarak bulunmustur.® Baska bir seride pro-
filaktik  gastroentorostominin mide bosalimini
olumsuz olarak etkilemeden yapilabilecegi ortaya
konulmustur.'3 Bitiin bunlarin aksine hilier by-
pass yapilan hastalarda ayni seansta yapilan gast-
roenterostomi sonrasi mide bosaliminin geciktigi,
operatif mortalitenin arttigi, ancak sadece bilier
by-pass yapilan hastalarin 9,9-14'tinde daha son-
ra duodenal obstriiksiyon gelistigi cesitli serilerde
sunulmustur. #1351 Bizim serimizde sadece bilier
by-pass yapilan hasta orani 9,7 iken bilier by-
pass+gastrik by-pass orani %,15.2'dir. Bilier by-
pass yapilan hastalarin hicbirinde duodenal obst-
ritksiyon gortlmemistir.

Bugiin igin malign proseslere bagli olarak geli-
sen tikanma sanhklarinda, rezekte edilemez olgu-
larda, hastanede kahg siresinin kisa, mortalite ve
morbidite oranlarinin az, maliyetinin diistik olma-
si nedeniyle cerrahi digi prosedtrler daha avantaj-
I gorilmektedir. Bu yontemlerin karsilagtirildig
bircok prospektif calisma yayinlanmistir,

Literatiirde stent takilan hastalarda uzun do-
nemde stentin tikanma ve kolanjit orani %17-38,
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bilier by-pass yapilan hastalarda ise bilier obstriik-
siyon ve kolanjit gelisme orani %0-16 arasinda
bildirilmektedir.!'¢:1718 Stentin tikanmasi ve kolan-
jit gelisimi stentin cinsi ve gap! ile dogrudan iliski-
lidir. Ozellikle polietilen yapidaki stentlerde tikan-
ma ve migrasyon, metalik stentlere oranla daha
fazladir.1? Tikanmanin énlenebilmesi igin polieti-
len stentlerin capiin 12-16 fr diizeyinde olmasi
snerilmektedir.'?! Metalik wallstentler genigleme
zelligine sahiptir. Bu tip stentler icin ise en uygun
cap 7-8 fr civarindadir."® Bu captaki wallstentler
30 fr diizeyine kadar genisleyebilmektedir. Bizim
calismamizda stent tikanma orani %12, tikanma-
ya bagh kolanjit gelisme orani %8 olarak bulun-
mus, tikanan stentlerin polietilen yapida ve capla-
rnin 12-14 fr dolaymda oldugu belirlenmistir. Li-
teratiirde  stentlerin (6zellikle polietilen yapida
olanlar) tikanma siiresi ortalama 6-8 ay olarak be-
lirtilmekle beraber bizim calismamizda bu stre or-
talama 5 aydir. Buna karsin palyatif cerrahi girigim
yapilan 2 hastada (%12.5) ge¢ dénemde bilier
obstritksiyon ve kolanjit gelismistir. Uzun donem
takiplerde hastalarda tekrar obstritksiyona bagh
olarak sarihk ve kolanjit gelisme oranlari cerrahi
disi prosediirlerde daha fazla olmasina ragmen,
serimizde bilier obstriiksiyon ve kolanjit gelisme
bakimindan iki grup arasinda belirgin fark olmadi-
g1 gortlmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi se-
rimizde palyatif cerrahi girigim yapilan higbir has-
tada duodenal obstriiksiyon gelismezken, stent ta-
kilan bir hastada (%4) dordiincl ayda duodenal
obstritksiyon meydana gelmistir. Yapilan farkl kli-
nik calismalarda stent takilan hastalarda duodenal
obstriiksiyon orant %3-14 arasinda degismekte-
dir.16:17.20) Palyatif cerrahi girigim uygulanan has-
talarda erken dénem komplikasyonlar (akciger en-
feksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, vb) halen dnem-
li bir sorun teskil etmektedir. Prospektif randomize
yapilan calismalarda erken donem komplikasyon
oraninin %32-56 arasinda oldugu belirtilmekte-
dir.17.18211 Bizim serimizde ise bu oran %37.5 ola-
rak belirlenmis, bu hastalarin yas ortalamasi 62
olarak tespit edilmistir.

Stent yerlegtirme iglemi endoskopik ve perkiitan
transhepatik yaklagimla gerceklestirilebilmektedir.
Komplikasyon gelisme bakimindan endoskopik
stent yerlestirme iglemi, perkitan transhepatik
yaklagima oranla daha avantajlidir.20211 Perkiitan
transhepatik yaklagim endoskopik yontemin basa-
risiz oldugu durumlarda ve endoskopik drenajin
siic oldugu yuksek seviyeli obstriiksiyonlarda en-
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dikedir.12021 Bir diger endikasyon da endoskopik
olarak endoprotez koyacak deneyimli endoskopist
ve radyologun bulunmamasidir. Hastanemizde
endoskopik yontemle endoprotez verlestirme isle-
mi gerceklestirilememektedir. Bu nedenle stent
yerlestirme islemi perkiitan transhepatik yontemle
yapilmistir.

Palyatif girisim uygulanan hastalarin yasam si-
releri konusunda literatiirde ¢ok sayida calisma
yer almaktadir. Bu calismalar 1siginda stent takilan
hastalarda ortalama yasam suresini 14-24 hafta,
cerrahi girisim uygulanan hastalarda ise 20-24
hafta olarak belirtmek miimkiindir.[16-18.21-231 Yine
bu calismalarin ¢ogunda belirtilen gruplar arasin-
da yasam siresi bakimindan belirgin fark buluna-
mamistir. Bizim calismamizda da benzer bir so-
nug elde edilmis, yasam stiresi bakimindan stent
takilan hastalar ile cerrahi girisim uygulanan has-
talar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilememistir. Belirtilen serilerde cerrahi
yontem uygulanan hastalarda 30 giinlik mortalite
oranlan ortalama olarak %11, cerrahi disi palyas-
yon uygulanan hastalarda ise ortalama %18 ola-
rak bulunmustur. Bizim serimizde stent takilan
hastalarda erken dénemde mortalite olmazken,
cerrahi palyasyon uygulanan grupta hastalarin
%151 ilk 30 giin iginde kaybedilmistir. Hastanede
yatis stresi bakimindan da cerrahi disi palyatif
yontemler avantajli goriilmektedir. Yine literatiir-
de stent takilan hastalarin hastanede ortalama ya-
tig stireleri 5-26 giin, palyatif cerrahi yapilan has-
talarin ise ortalama 13-27 giin olarak bildirilmek-
tedir '®17.2021 Calismamiz sonucunda elde edilen
bu yondeki veriler literatiire uygunluk gostermek-
tedir.

Agri, pankreas kanserlerinde %60-80 oraninda
gorilen ve oldukga moral bozucu bir semptom-
dur.® Bizim calismamizda bu oran %67.8 olarak
bulunmustur. Agri sag tst kadranda kint bir dol-
gunluk ya da yanma seklinde gortlebildigi gibi ge-
nelde israrli ve sirta yayilabilir 6zelliktedir. Agri-
nin giderilmesi amaciyla yapilan cerrahi girisimler
tartismahdir. Splanknik sinirlerin ve biiviik kurva-
tur sinirlerinin denervasyonu, ¢olyak ve stiperior
mezenterik gangliyonektomi, colyak pleksusun
postganglionik sinirlerinin kesilmesi gibi yontem-
ler uygulanmis, tedaviden sonra bir kisim hastada
agrida azalma olmasina ragmen her defasinda ki-
sa bir stire sonra tekrarlamistir. Bugtin, agrinin gi-
derilebilmesi i¢in uygulanabilecek en iyi yontem
¢olyak ganglivonlarin kimyasal maddelerle tahri-

Pankreas Kanserlerinde Palyasyon

bidir. Bu amacla %50’lik 20-30 cc etanol, aortun
her iki tarafindaki bélgeye, ganglivonlarin bulun-
dugu sahaya enjekte edilmektedir. Bu islem ¢o-
gunlukla bilier ve gastrik dekompresyona yonelik
cerrahi islemler sirasinda yapilmaktadir. Yapilan
bir klinik calismada bilier ve gastrik by-pass vapi-
lan ve etanol enjekte edilen 17 hastanin 14'tinde,
enjekte edilmeyen 10 hastanin 4'tinde agrida iyi-
lesme saglandigi belirlenmistir.**! Yine ayni ¢alis-
mada etanol enjekte edilen hastalarda sagkalim
ortalama 5 ay ve ortalama agrisiz siire 4.3 ay ola-
rak bildirilmistir. 139 hasta lzerinde yapilan hir
baska calismada etanol, plasebo salinle karsilasti-
rilmis, agrinin uzun dénem kontroliinde alkol kul-
lamlan gruba ait sonuclarda belirgin olarak farkli-
lik saptanmustir.!23! Alkol kullanilan gruptaki hasta-
larda agrinin palyasyonu daha basarili olmustur.
Bizim calismamizda 4 hastaya cerrahi palyasyon
esnasinda alkol enjeksiyonu uygulanmistir. Orta-
lama agrisiz stire 3.2 ay olarak tespit edilmistir.

Mevcut sonuclar dahilinde cerrahi palyasyo-
nun mortalite/morbidite riskinin daha yiiksek ol-
dugu, buna karsin sagkalim siireleri bakimindan
cerrahi disi yontemlerle arasinda belirgin bir fark
olmadigi gorlilmektedir. Kanimizca pankreas kar-
sinomlu hastalarda ileri lokal invazyon vefveya
hepatik metastaz varliginda palyasyonun sekli
hastanin ameliyat riskine gore secilmelidir. Ozel-
likle preoperatif rezekte edilebilirligi kuskulu olan
vakalarda girisim yont hastanin yasam beklentisi
ve ameliyat riskine gére yapilmalidir. Bunun vya-
ninda bati standartlarinda non-operatif palyasyon
yontemlerinin maliyet agisindan avantajh oldugu,
Ulkemiz sartlarinda ise belirgin bir dezavantaj tagi-
digi dustintilebilir. Ancak hastanede yatis siiresi-
nin daha uzun ve morbidite oraninin daha yiiksek
olmasi dikkate alindiginda, cerrahi palyasyon sag-
lanan hastalarda maliyet belirgin olarak artmakta
ve stent takilan hastalarin maliyeti ile esdegere
ulagmaktadir.
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