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Oz

Amag: Pankreas kanserlerinin epidemiyolojisi ve genel sagkalim (GSK) 6zelliklerinin arastiriimasidir.
Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezine (EUKAM)
1992-2017 yillarinda kayith Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) kanser verileri retrospektif olarak
taranmistir. CANREG 0zel bilgisayar programina kayitli veriler, WHO ve Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER) sistemlerinde gruplanarak analizler yapilmistir. Istatistiksel analizlerde Ki-
kare, General Linear Model (GLM), Kaplan-Meier sag kalim analizleri kullaniimigstir.

Bulgular: Toplam 117.139 kanser olgusunun 2.507’si pankreas kanseridir. Olgularimizin 1.493'U
(%59,5) erkek, 1.014’G (%40,5) kadin olup pankreas kanseri iki cinsiyette benzer oranlarda
izlenmektedir. Pankreas basi, en sik yerlesim yeridir. Genellikle ileri evrede tani konulan kuyruk
yerlesimli timérler, erkeklerde daha siktir (%11,5 vs. %6,2; p=0,047). Erkeklerde en sik 60 69 yas
arasinda, kadinlarda ise 70 yas Uzerinde izlenmektedir. Ekzokrin timérler, endokrin timorlerden
anlaml oranda fazla karsilasiimaktadir (%95 vs. %5; p=0,002). 1992 yilindan 2014 yili sonuna kadar
kaydedilen pankreas kanseri olgularinda dogrusal bir artis mevcuttur ve yillara gbére olan bu artig
anlamlidir (GLM: F=10,91, p<0,001). Artis cinsiyetler arasinda farklilik goéstermektedir. Erkeklerde
daha ylksek ve dogrusal artis oldugu saptanmistir (GLM: F=4,988, p=0,026). Hastalik prognozu
oldukga koti olup 2-, 5- ve 10-yillik GSK oranlari sirasiyla %15,9, %8,3 ve %6,0; ortanca GSK 7 aydir.
Bes yillik GSK erkeklerde %11,3 iken; kadinlarda %15,4 olup fark anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonug: EUTF'de EUKAM tarafindan 1992-2017 arasinda, 117.139 kanser kaydi gergeklestirilmis,
bunlarin 2507’si pankreas kanseridir. Pankreas kanserinde yillara gére dogrusal artis vardir ve uzak
metastatik evrede tani konulmaktadir. En sik gérilme yas grubu olan 60-69 yas grubu igin 5 yilik GSK
%1,4 olarak bulunmustur. Kadinlarda GSK erkeklere gore daha iyidir.
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Abstract

Aim: To determine epidemiological and overall survival (OS) characteristics of pancreatic cancer
patients.

Materials and Methods: Data of Ege University Cancer Control and Research Center between 1992-
2017 were screened retrospectively. Data recorded in CANREG program were grouped and analyzed
in WHO and Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) systems. Chi-square test, General
Linear Model (GLM) and Kaplan-Meier survival analysis were used for statistical analysis.

Results: Number of pancreatic cancer cases was 2,507 among 117,139 cancer cases. 1,493 (59.5%)
of our cases were male and 1,014 (40.5%) were female. Pancreatic head was the most common
location. Tail located tumors were more common in males (11.5% vs. 6.2%; p =0.047). It was most
common in males between the ages of 60 and 69, in females over the age of 70. Exocrine tumors
were significantly higher than endocrine tumors (95% vs. 5%; p=0.002). There was a linear increase in
pancreatic cancer cases recorded from 1992 to the end of 2014, and this increase over the years was
significant (GLM: F=10.91, p<0.001). A higher and linear increase was found in men (GLM: F=4.988,
p=0.026). Disease prognosis was poor and 2, 5 and 10 year OS rates were 15.9%, 8.3% and 6.0%,
respectively; median OS was 7monhts. While 5-year OS was 11.3% in men; 15.4% of women and it
was found significant (p<0.001).

Conclusion: There was a linear increase in pancreatic cancer over the years and the diagnosis was
done in distant metastatic stage. The 5-year OS was 1.4% for the 60-69 years age group. OS was
better in women than men.

Keywords: Pancreatic cancer, epidemiology, mortality, overall survival.

Giris pankreas kanserini igin Ege Universitesi

Pankreas kanseri, nadir gorilen bir kanser tipi
olmakla beraber ileri evrede tani almasi nedeni
ile genellikle kétd sagkalim sonugclarina sahiptir.
Gelismis Ulkelerde genel kanser o6lumlerinin
yedinci ve Amerika’da ise dérdincu en sik gelen
nedenidir (1). Ulkemizde ise nadir gériilen kanser
tipleri arasinda yer almaktadir (2). GLOBOCAN
2018 tahminlerine goére, 2018 yilinda 458.918
yeni olgu sayisi ve 432.242 6lum ile (tum kanser
nedenli 6lumlerin  %4,5’i) on birinci en sik
karsilasilan kanser tipi olarak verilmektedir (1).

Her ne kadar etiyolojisi net olarak
tanimlanamamis olsa da bazi risk faktorleri
belirlenmistir. Bu risk faktorleri, ileri yas (>60
yas), erkek cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, aile
anamnezi olmasi, gegiriimis mide operasyonu
Oykusu ve diyabet tanisina sahip olmak seklinde
sayilabilir (3). Ozellikle 40 yas altinda nadir
izlenirken; 50 yas uzerinde insidansi artmaya
baglamaktadir.

Pankreas kanseri, semptomlarinin non-spesifik
olmasi nedeni ile siklikla lokal ileri veya
metastatik evrede tani almaktadir. Bu nedenle
sagkalim verileri degerlendirildiginde, mortalitesi
yuksek bir kanser tipidir. Yalnizca %10-20 olgu
erken evrede tani alabilmektedir (3).

Bu makalenin amaci; nadir karsilasilan ancak
buna karsin sagkallm oranlari dusik olan

Hastanesinde (EUH), 1992-2017 yillari arasinda
tedavisi yapilan 2.507 olgunun epidemiyolojik ve
genel sad kalm (GSK) ozelliklerinin ortaya
konmasidir. Calismamiz Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
ve multidisipliner hazirlanmistir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve
Uygulama Merkezinin (EUKAM) &zel egitimli ve
sertifikali kanser kayit elemanlar tarafindan
1992-2017 wyillari arasinda 25 yilhk dénemde
EUHde 117.139 kanser kaydi gerceklestirimig
olup; bunun 19.542’si gastrointestinal sistem
kanseridir. Gastrointestinal sistem kanserlerinin
2.507’si (%12,8) pankreas kanseri tanisi ile
tedavi edilmistir (Tablo-1).

Siniflandirmalarda ve sad kalim analizlerinde
SEER verileri gdéz 6nune alinmistir. CANREG 4
programi ile kaydedilen veriler SPSS programina
aktariimig, istatistik analizde Ki-kare testi ve
dogrusal modellemeler yapilmig, p<0,05 degeri
anlamli kabul edilmigtir. Olgular, gastroenteroloji
kliniginde tani alan ve hastanemizde ameliyat
olan veya disarida tani alip radyoterapi ve
kemoterapi gibi tedavilerini hastanemizde alan
pankreas kanserli hastalardir.
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Tablo-1. Gastrointestinal Sistem timorlerinin ve pankreas kanserlerinin cinsiyete gore dagihmi.

Yerlesim Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Ozofagus 573 4.8 436 5,7 1.009 5,2
Mide 2.692 226 1520 20 4.212 21,6
ince Barsak 178 15 109 1,4 287 1,5
Kolorektal 4.347 36,5 2938 386 7.285 37,3
Anal Kanal ve Anls 54 0,5 72 0,9 126 0,6
Karaciger ve intrahepatik Safra Kanallari 1.627 13,6 645 8,5 2.272 11,6
Safra kesesi ve Ekstrahepatik Safra Kanallari 808 6,8 761 10 1.569 8
Pankreas 1.493 12,5 1.014 13,3 2.507 12,8
Appendiks ve Diger GIS 151 1,3 124 1,6 275 1,4

11.923 100 7.619 100 19.542 100

Tablo-2. ICD-O3’e siniflamasina gore pankreas kanserlerinin yerlesim sekillerinin cinsiyet ile iligkisinin gosteriimesi.

Yerlesim Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
C25.0 Pankreas Basi 766 51,3 556 54,8 1.322 52,7
C25.1 Pankreas Govdesi 156 10,4 116 11,4 272 10,8
C25.2 Pankreas Kuyrugu 136 9,1 60 5,9 196 7.8
C25.3 Pankreas Kanali 7 0,5 1 0,1 8 0,3
C25.7 Pankreas diger 2 0,1 0 0,0 2 0,1
C25.8 Pankreasta asan lezyon 105 7,0 69 6,8 174 6,9
C25.9 Pankreas, BBT 321 215 212 20,9 533 21,3
Toplam 1.493 100,0 1.014 100,0 2.507 100,0

Ki Kare:12,630; p=0,04

Bulgular

EUKAM tarafindan, 1992-2017 arasi 25 yil iginde
EUHde 117.139 kanser verisi toplanmigtir.
Toplanan bu verilerin igcinde 2.507’si pankreas
kanseridir  (Tablo-1). Olgularimizin  1.493U
(%59,5) erkek, 1.014'G (%40,5) kadin olup
istatistiksel anlamli farkhhk gosteriiememis olsa
da pankreas kanseri olgu sayisi erkek cinsiyette
daha fazla izlenmektedir.

Pankreas basi olgularin %52,7’sinde en sik
lokalizasyondur.  Olgularimizin  pankreastaki
yerlesimine gdre dagilimlar tablo 2’de ayrintili
olarak gdsterilmistir.

Pankreas tumor yerlesimleri cinsiyetlere gore
incelendiginde, erkeklerde pankreas basi
timorlerinin %51,5, kadinlarda %55,9

oranlarinda oldugu, buna karsilik genellikle ileri
evrede tani konulan kuyruk yerlesimli timorler,
erkeklerde daha siktir ve bu oran istatistiksel
olarak anlamhdir (%9,1 vs. %5,9; p=0,049)
(Tablo-2, Sekil-1).

Pankreas timorlerin yas gruplari ve cinsiyet ile
iliskisi incelendiginde; erkeklerde %30,8 oraninda
60-69 yasta en yuksek siklikta, kadinlarda ise %
34,1 orani ile 70 yas Uzeri grupta g6zlenmigtir.
ikinci sirada 50-59 yas grubunda erkeklerde
%27,8, kadinlarda %23,1 oraninda saptanmistir.
Erkek ve kadin oranlar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (Ki Kare: 19,233; p=0,004) (Tablo-3,
Sekil-2).
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Sekil-1. ICD-0O3'e siniflamasina gore pankreas
kanserlerinin yerlesim sekillerinin cinsiyet ile
iliskisinin sutun grafik ile karsilastirmal
gbsteriimesi

Ekzokrin timorler, endokrin tiimoérlerden anlamli
oranda fazla izlenmektedir (%95 vs. 9%b5;
p=0.002) (Tablo-4). Ekzokrin timorlerin hemen
tamami adenokarsinom histolojisinde  iken,
néroendokrin  karsinom en sik karsilagilan
(%94,7) endokrin tumor tipidir. TUm yas gruplari
icerisinde  pankreas adenokarsinomlari yas
arttikga artmaktadir.

Bas Govdesi | Kuyrugu | Kanall digger asan 88T 0,0
leron 10-19y | 20-29 y 30-39 y 40-49y | 50-59y | 60-69y
= Erkek 513 104 9,1 05 01 7,0 215 ® Erkek 0,0 10,4 27:7 30,3 28 0
mKadin 54,8 114 5,9 01 00 6.8 20,9 B Kadn 0.2 0’5 3'3 8.7 232 293 348
Toplam| 52,7 108 7,8 03 01 69 213
Toplam 0,1 0,4 3,2 9,7 259 29,9 30,8

Sekil-2. Pankreas kanserlerinin cinsiyetlere gore yas
gruplari arasinda dagihminin situn grafik
kullanilarak gosterilmesi.

1992 yilindan 2014 yili sonuna kadar kaydedilen
pankreas kanseri olgularinda dogrusal bir artig
mevcuttur ve yillara gére olan bu artis anlamhdir
(Tablo-6, GLM: F=10,91, p<0,001). Artis
cinsiyetler arasinda farklilk gdstermektedir.
Erkeklerde daha yuksek ve dogrusal artis mevcut
iken; kadinlarda benzer sekilde bir artis
izlenmemistir (GLM: F=4,988; p=0,026) (Sekil-3).

Tablo-3. Pankreas kanserlerinin cinsiyetlere gére yas gruplar arasinda dagiliminin gosterilmesi.

Pankreas Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

10-19y 0 0,0 2 0,2 2 0,1
20-29y 0,3 5 0,5 10 04
30-39y 48 3,2 33 3,3 81 3,2
40-49y 155 10,4 88 8,7 243 9,7
50-59 y 414 27,7 235 23,2 649 25,9
60-69y 453 30,3 297 29,3 750 29,9

70+ 418 28,0 353 34,8 771 30,8
Toplam 1.493 100,0 1.013 100,0 2.506 100,0
Ki Kare: 19,318; p=,004
Tablo-4. Pankreas kanserlerinin kéken aldiklari bez 6zelliklerine gore dagiliminin gésterilmesi

Erkek Kadin Toplam

Sekresyon Ozellikleri n %+ n %* n %*
Endokrin Pankreas 49 4,0 60 6,3 109 4,5
Ekzokrin Pankreas 1.263 96,0 833 93,7 2.096 95,5
Total 1.444 60,2** 954 39,8* 2.398 100,0

Fischer Exact p=0,002
* Sutun ylzdesi; ** Satir Ylzdesi
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Mavi: Erkek
Kirmizi: Kadin
Yesil: Toplam
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Sekil-3. Pankreas kanseri olgu sayilarinin yillara ve
cinsiyete goére artisinin ¢izgi grafik ile
gOsterilmesi.

Her iki cinsiyette benzer sekilde hastalik en sik
uzak organ metastazi oldugu dénemde tani
almaktadir (Erkekler igin %54,2, kadinlar igin
%36,8; p=0,113) (Sekil-4).
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Sekil-4. Pankreas kanserlerinin  evrelere gore

dagihminin cinsiyetlerdeki degisiminin situn
grafik ile gosterilmesi

Ayrica kuyruk yerlesimli timorlere anlamh oranda
metastatik evrede tani konulabilmektedir (%76,2;
p<0,001) (Sekil-5).

Hastalik prognozu oldukg¢a kétu olup; 2-, 5- ve
10-yilhk GSK oranlar sirasiyla %15,9, %8,3 ve
%6,0; ortanca GSK 7 aydir (Tablo-5). Yillara goére
artis tablo 6°da ayrintili olarak verilmistir.

Kadinlarda GSK erkeklerden daha iyidir. Beg
yillik GSK erkeklerde %11,3 iken; kadinlarda
%15,4 olup anlamli  bulunmustur (p<0,001).
Pankreas kanserinde evrelere sagkalim grafigi,

(Sekil-6)Yda  goérilmektedir.
karsinoid timoér tanisina
izlenmistir (5-yillik GSK %60,0).
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Sekil-5. Pankreas kanserlerinin yerlesim yerleri ile tani
aldiklari evre dagiliminin situn grafik ile

gOsterilmesi
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Sekil-6. Pankreas kanserlerinde genel sagkalim
sUrelerinin evrelere gore grafik ile gosteriimesi.

Tablo-5. Pankreas kanserlerinin cinsiyetlere gére genel sagkalim sirelerinin gosterilmesi.

Cinsivet Oliim Sag 12 ay 24 ay 36 ay 60 ay 96 ay 120 ay
insiye n

Y n % (1Y) (2 Yil) (3 Yil) (Bwyil) (8Y) (10 Y1)
Erkek 1.027 971 5,5 29,9 13,3 8,4 6,3 4,5 3,7
Kadin 725 649 10,5 37,2 19,4 13,4 11,2 10,4 9,4

Wilcoxon (Gehan) Statistic=10,899 p<0,0002

2020; Cilt / Volume: 59 (Ek Sayi / Supplement)

29



Tablo-6. Pankreas kanseri olgu sayilarinin yillara ve cinsiyete gdre artisinin tablo gosterilmesi.

:ra::kreas Erkek Kadin Toplam

Yillar n % % n %
1992 18 1,2 8 0,79 26 1,0
1993 17 1,1 0,69 24 1,0
1994 23 15 15 1,48 38 1,5
1995 26 1,7 11 1,08 37 1,5
1996 22 15 14 1,38 36 1,4
1997 33 2,2 26 2,56 59 2,4
1998 46 3,1 15 1,48 61 2,4
1999 41 2,7 40 3,94 81 3,2
2000 64 4,3 35 3,45 99 39
2001 39 2,6 26 2,56 65 2,6
2002 50 3,3 30 2,96 80 3,2
2003 39 2,6 28 2,76 67 2,7
2004 53 3,5 35 3,45 88 3,5
2005 53 3,5 45 4,44 98 39
2006 68 4,6 35 3,45 103 4,1
2007 98 6,6 50 4,93 148 5,9
2008 83 5,6 63 6,21 146 5,8
2009 78 5,2 68 6,71 146 5,8
2010 99 6,6 53 5,23 152 6,1
2011 76 51 61 6,02 137 55
2012 82 5,5 63 6,21 145 5,8
2013 105 7,0 87 8,58 192 7,7
2014 105 7,0 82 8,09 187 7,5
2015 99 6,6 57 5,62 156 6,2
2016 76 51 60 5,92 136 54
Toplam 1.493 100,0 1.014 100,00 2.507 100,0
Tartisma sistem  kanseridir.  Gastrointestinal  sistem

GLOBOCAN 2018 verilerine gbre total kanser
vakalarinda birinci sirada %11,6 ile solunum
sistemi kanserleri yer almaktadir (1). Bu kanser
tim kanser O&limlerinin %18,4’Un0  olusturur.
Tarkiye kanser istatistiklerinde erkeklerde yasa
gbre standardize edilmis hizlar (Turkiye Birlesik
Veri Tabani, 2009- 2013) 100.000 kiside 67,6 ile
solunum sistemi birinci sirada, 55,6 ile GIS
kanserleri ikinci siradadir. EUKAM tarafindan
1992-2017 yillari arasinda 25 vyillhik dénemde
EUHde 117.139 kanser kaydi gerceklestirimis
olup; bunun 19.542 (%16,5)’si gastrointestinal
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kanserlerinin 2.507 (%12,8)’'si pankreasa lokalize
kanserlerdir. GLOBOCAN 2018 tahminlerine
gore, 2018 yilinda 458.918 yeni olgu sayisi ve
432.242 o6lim ile (tim kanser nedenli 6limlerin
%4,5’i) on birinci en sik karsilasilan kanser tipi
olarak verilmektedir (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde kanser iligkili 6lumlerinin en sik
dordiinci nedeni pankreas kanseridir.

Olgularimizin  1.493’'0 (%59,5) erkek, 1.014°G
(%40,5) kadin olup; istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber erkek olgularimiz kadin
olgularimizdan daha fazladir. Daha énce yapilan
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calismalarda da serimizle benzer sekilde
pankreas kanser sikliginin erkeklerde daha fazla
oldugu gosterilmistir (4). Bu durum biyolojik ve
cinsiyete bagh davranisglarla iliskilendirilmistir.
Erkeklerde pankreas kanser riskini artiran
davraniglar 6zellikle sigara ve alkol kullanimi,
viseral yaglanma kadinlara gére daha fazladir ve
buna bagl olarak erkeklerde daha sik
karsilasildigi distnilmektedir (4). Bosetti C ve
ark.’larinin sonuglarinda da bizimkilerle benzer
olarak cinsiyetler arasi anlamli fark olmamakla
beraber erkek olgu sayisinin fazla oldugu, ek
olarak Ozellikle 2007 yilindan sonra erkek olgu
sayllarinda azalma izlendigi belirtiimistir (5). Buna
karsin bizim serimize bakildiginda, kadin olgu
sayisinda yillarla belirgin bir artis izlenmezken;
erkek olgu sayisinda istatistiksel anlamli oranda
dogrusal bir artis saptanmistir. Ulkemizdeki
farkindaligin, tani ve tedavi olanaklarinin artmasi
olgu saymizdaki artisi agiklayabilir ancak
cinsiyetler arasindaki fark ayni sekilde biyolojik
ve davranigsal farkhlikla yorumlanabilir.

Calismamizda yas gruplar agisindan dagilim
incelendiginde, oOzellikle 40 yas altinda her iki
cinsiyette olgu sayimizin ¢ok az oldugu
gorilmektedir. Buna karsin erkeklerde 60 vyas,
kadinlarda ise 70 vyas Uzerinde gorilme
sikhdinda artis mevcuttur. Bizim serimizle benzer
olarak, literatirde de 40 yas altinda pankreas
kanseri insidansi duguk olup 6zellikle 50 yastan
sonra insidansta artis belirtiimektedir (6, 7).

Calismamizda ekzokrin timérler, anlamli oranda
fazla izlenirken, bunlarin hemen tamami
adenokarsinom histolojisindedir. Minicozzi P ve
ark.’larinin Avrupa’daki pankreas ve safra yollari
kanserlerinin insidans, mortalite ve dagihimlarini
degerlendirdikleri calismada da en sik ekzokrin
timorler ve histopatoloji olarak da
adenokarsinom ile kargilagildigi belirtiimistir (8).
Endokrin timérlerin yayginligi ve en sik izlenen
histolojik tip, hem kayit sekillerinde hem de tani

Kaynaklar

sekillerindeki farkliliklar nedeni ile toplumlar
arasinda farkli oranlarda rapor edilmigtir.

Pankreas kanserinde sagkalim oranlari tim
dinyada oldukg¢a diusuktir. Bizim olgularimizdaki
sonuglara bakildiginda, prognoz oldukga kétu
olup; 2-, 5- ve 10-yillik GSK oranlar sirasiyla
%15,9, %8,3 ve %6,0; ortanca GSK 7 aydir.
Hastalarimizin  ¢ok az bir kismi 2 il
yasayabilmektedir.  Literatirde de  benzer
sagkalim oranlari mevcuttur. Ozellikle tani yasi
ve tani evresi arttikga hastalarin ¢ok az bir
kisminin 6 aylik ortalama sagkalima ulastiklari
izlenmektedir (7). Pankreas kanserine bagl en
yuksek mortalite oranlari Baltik Ulkeleri ve bazi
Dogu/Kuzey Avrupa Ulkelerinde raporlanmistir
(5). Bu oran yaklasik olarak 9/100.000 olarak
verilmigtir. Sun H ve ark.’larinin yillar icerisinde
pankreas kanseri sagkaliminda iyilesmeyi
vurguladiklari  gahsmalarinda 1- ve 5-yillik
sagkalim oranlari en yiksek olan dénemde bile
sirasiyla %28,2 ve %6,9 olarak raporlanmigtir (7).

Sonug

Ege  Universitesi  Hastanesinde = EUKAM
tarafindan 1992-2017 arasinda, 117.139 kanser
kaydi gergeklestiriimis olup bunlarin 2.507’si
pankreas kanseridir. Pankreas kanserinde yillara
g6re dogrusal artis vardir ve genellikle uzak
metastatik evrede tani konulmaktadir. En sik
go6rulme yas grubu olan 60-69 yas grubu igin 5-
yilhk GSK % 1,4 olarak bulunmustur. Kadinlarda
GSK erkeklere gore daha iyidir.

Tesekkiir: 25 yillik sire icinde hasta aliminda
emekleri gegen Genel Cerrahi AD 6gretim Uyeleri
Prof. Dr. Ali Mentes, Prof. Dr. Yildiray Ylzer,
Prof. Dr. Yaman Tokat, Prof. Dr. Ahmet Coker,
Prof. Dr. Murat Sozbilen, Do¢ Dr. Murat Kilig,
istatistik analizleri yapan EUKAM bilgisayar ve
istatistk uzmani  Omer Karaca’ya, EUKAM
kanser kayit elemanlarina tesekkiri borg biliriz.

Cikar gatismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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