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OZET
Amag:

Bu calismanin amaci, borderline rezektabl pankreatik duktal adenokarsinomu (BR-PDAK),
hastalarinda tedavi stratejilerini ve sonuglarini, ayrica Bilgisayarli Tomografi (BT) ile
Olglilen timor yogunlugunun tedavi yaniti ve sagkalim ile iliskisini arastirmaktir.

Yontemler:

2010-2023 yillari arasinda Hacettepe Universitesi'nde tedavi edilen, BR-PDAK tanili 42
hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar tedavi stratejisine gére gruplandirildi:
bastan cerrahi, ve sonra kemoterapi/radyoterapi (C—KT/RT), neoadjuvan kemoterapi
sonrasi cerrahi (KT—C) ve cerrahi uygulanmaksizin sadece kemoterapi+/- radyoterapi
(KT+/-RT). Bilgisayarl tomografi ile timd&r ve normal pankreas parankim dansitesi analiz
edilerek tedavi yaniti ve sagkalim ile iliskisi arastirildi.

Bulgular:

Tum grupta medyan genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) sirasiyla 20.7
ve 10 aydi. KT—C grubunda en uzun OS (22.6 ay) ve PFS (16.5 ay) bulunurken,
C—KT/RT grubuna (OS 12 ay, PFS 7.7 ay) ve KT+/-RT grubu hastalara (OS 17.3 ay, PFS
8.5 ay) kiyasla daha iyi sonuclar gozlendi (Sekil 1). C—KT/RT ve KT+/-RT grubu hastalar
arasinda ise anlamli sagkalim farki gosterilemedi. Cok dediskenli analizde, hem OS hem
de PFS icin bagimsiz olarak anlamli tek belirleyici KT—C tedavi stratejisi idi. KT—C
grubunda RO rezeksiyon orani %90, lenf nodu metastazi %44, C—KT/RT grubunda RO
rezeksiyon %53 lenf nodu metastazi ise %73 bulundu. Neoadjuvan kemoterapiye (NAKT)
kismi veya stabil yanit veren hastalar arasinda cerrahi uygulananlarda OS daha uzun
bulundu (23’e karsi 17 ay); 3 yillik OS oranlari sirasiyla %38 ve %11 idi. BT ile bakilan
timor dansitesi tek basina sagkalim ile iliskili bulunmazken, timor/pankreas dansite
oraninin yiksek olmasi, NAKT alan hastalarda daha iyi OS ile iligkiliydi (26.5'e karsi 14.5
ay, p=0.037).

Sonug:

BR-PDAK'ta neoadjuvan kemoterapiyi takiben cerrahi uygulanmasi, bastan cerrahiye gére
daha fazla oranda RO rezeksiyon ve daha Ustiin sagkalim saglamaktadir. Tumdér-pankreas



dansite orani, neoadjuvan tedavi alan hastalarda daha uzun sagkalim ile iliskili olabilir ve
neoadjuvan tedavi icin hasta seciminde yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler : Borderline rezektabl pankreas adenokanseri, neoadjuvan
kemoterapi, timoér dansitesi

Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Tedavi Yaklasimlarina PFS ve OS grafikleri
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