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The efficacy of gemcitabine alone versus gemcitabine plus cisplatin in the
treatment of metastatic pancreatic cancer
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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu calismanim amac1 metastatik pankreas kanserinin tedavisinde gemsitabin-sisplatin (GP)
kombine kemoterapisine (KT) karst gemsitabin (G) kemoterapisinin etkinligini degerlendirmektir.
YONTEM ve GERECLER: Nisan 2005 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda merkezimizde histopatolojik olarak
adenokarsinom tanis1 almis metastatik pankreas kanserli hastalarda progresyonsuz sagkalima (PS) ve genel
sagkalima (GS) etki eden faktorler (klinikopatolojik 6zellikler, tedaviler, bazal timor markirlari, serum albiimin,
kreatinin ve bilirubin diizeyleri) retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Ug kiir ve iizerinde KT alan toplam 99 hastanin (74 hasta GP, 25 hasta G) yanit degerlendirmesi
yapildi. Gruplar demografik 6zellikleri agisindan karsilagtirildiginda kombine KT alan hastalar daha geng, daha
iyi ECOG performans skoruna ve daha az komorbid hastaliga sahipti. Hastalarin %41.4’{i progresyondan sonra
ikinci basamak KT almis olup, bu G grubunda %28.0, GP grubunda ise %45.9’du. GP ve G gruplari arasinda GS
farki saptanmadi (sirasiyla; 8.3 aya kars1 6.0 ay, P=0.13). Ortanca PS GP alan hastalarda G alan hastalara kiyasla
daha uzundu (sirasiyla; 5.1 ay ve 3.9 ay, P=0.01) ve bu fark ¢ok degiskenli analizle de dogrulandi. ECOG
performans skoru daha iyi (8.3 aya kars1 6.3 ay) ve ikinci basmak KT alan hastalar (12.1 aya kars1 5.9 ay) daha
uzun GS ile iligkili saptandi.
TARTISMA ve SONUC: Gemsitabin-sisplatin tedavisi ile daha iyi PS elde edilirken GS farki istatiksel olarak
anlaml degildi. Tan1 aninda ECOG performans durumunu daha iyi ve ikinci basamak KT alabilen hastalar daha
iyi genel sag kalima sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Pankreas kanseri, Gemsitabin, Sisplatin

ABSTRACT
INTRODUCTION: The purpose of this trial was to evaluate the efficacy of gemcitabine (G) alone versus
gemcitabine plus cisplatin (GP) in the treatment of metastatic pancreatic cancer.
METHODS: In ninety-nine patients with a histopathologically confirmed diagnosis of metastatic pancreatic
cancer from April 2005 to December 2015, factors affecting progression-free (PFS) and overall survival (OS)
(clinicopathological features, treatments, basal tumor markers, serum albumin, creatinine and bilirubin levels)
were retrospectively evaluated.
RESULTS: Response evaluations were performed in 99 patients (74 patients for GP group, 25 patients for G
group) who received three cycles and more chemotherapy (CT). When the groups were compared in terms of their
demographic characteristics, the patients in the group receiving GP were younger with a better performance status
and had less comorbid disease. About 41.4% of the patients received second line CT after progression (28.0% in
the G group, 45.9% in the GP group). The median OS was 8.3 months in the GP group and 6.0 months in the G
group (P=0.13). The median PFS was 5.1 months in the GP group and 3.9 months in the G group (P=0.01). In
multivariate analysis, combination CT was associated with longer PFS (5.1 vs. 3.9 months). Patients with a good
performance status (8.3 vs. 6.3 months), and those who received second-line CT (12.1 vs. 5.9 months ) were
associated with longer OS.
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DISCUSSION AND CONCLUSION: Compared with G, GP significantly improved PFS without any significant
difference in OS. Patients with a good performance status and those receiving second-line CT had longer median

OsS.

Keywords: Pancreatic cancer, Gemcitabine, Cisplatin

GIRIS

Pankreas kanseri, diinyada kanser oliimlerinin
onde gelen nedenlerinden biridir. Hastalarin
yaklasik yaris1 metastatik donemde tam alir ve
5 willik sagkalim oranlar1 %2.7°dir (1).
Metastatik pankreas kanseri i¢in giiniimiizde
Ulusal ~ Kapsamli  Kanser  Agi (National
Comprehensive Cancer Network, NCCN) ve
Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugu (European
Society for Medical Oncology, ESMO)
klavuzlarinda FOLFIRINOX (folinik asid, 5-
fluorourasil, irinotekan, ve oksaliplatin) ve Nab-
paklitaxel (nano parcacikli albiimin  bagl
paklitaksel)-Gemsitabin standart tedavi olarak
onerilmektedir (2, 3). Yas, performans durumu
ve diger klinik faktorler géz 6niine alindiginda
kombine kemoterapi (KT) almaya uygun
olmayan hastalarda ise gemsitabin (G) tercih
edilir (3).

Pankreas  kanseri KT  direncli
kanserlerden  birisidir.  Yapilan preklinik
caligmalarda gemsitabinin sisplatinin neden
oldugu DNA hasarini artirdigi gosterilmistir (4,
5). Yapilan metaanalizlerde de Gemsitabin ve
sisplatin (GP) kombinasyonu, G monoterapsi
ile karsilastirildiginda sagkalim yarar1 gosteren
(6) ya da gostermeyen (7,8) sonuglar mevcuttur.

Ulkemizde toksisitesi (FOLFIRINOX)
ve ilaca birinci basamakta erigim zorlugu (nab-
P) nedeni ile performansi kotii hastalarda G,
performansi daha iyi olan hastalarda ise G ile
kombine  rejimler  tercih  edilmektedir.
Calismamizin retrospektif olmasi ve yeni tedavi
secenekleri nedeni ile lokal ileri hastalik grubu
dislanarak metastatik hastalikta G ile GP
tedavisinin etkinligi degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOT

Nisan 2005 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak (primer Kkitle ya da
metastaz bolgesinden) pankreas adenokarsinom
tamist almigs metastatik pankreas kanserli
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
ECOG performans skoru 2 ve altinda,
18 yas lizerinde, daha 6nce KT almamus, yeterli

renal, hepatik ve hematolojik fonksiyonlara
sahip (mutlak nétrofil  sayis1>1500/mm?,
trombosit sayis1 >100 000/mm?3, total bilurubin,
AST, ALT<1.5 x normalin st siniri, serum
kreatinin diizeyi < 1.25 x normalin iist sinir1), ez
az 3 kiir KT almis olan metastatik pankreas
kanserli hastalar caligmaya alind1.
Adenokarsinom dig1 patolojiye sahip olan, G
temelli KT disinda tedavi alan, ikinci primer
malignitesi olan, ciddi comorbidite, aktif
enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, birinci ve
ikinci basamak tedavide aldigi tedaviler, KT
iligkili toksisite, takipler sirasinda goriilen
progresyon ve Olim agisindan
degerlendirildiler. ~ Sagkalima etki eden
prognostik faktorler arastirildi. Hastalarin son
durumlar1 son kontrol tarihlerine gore ve
hastane 6liim kayit bildirim sistemi incelenerek
belirlendi.

Tedavi ve toksiste degerlendirilmesi

Tedavi semasinda; G: 1000 mg/m? KT nin 1. ve
8. giinlinde her 3 haftada bir uygulandi. GP: [G:
1000 mg/m? 1. ve 8. giinler] + [P: 75 mg/m? 1.
giin], 3 haftada bir uygulandi. Tedavi hastalik
progresyonu, kabul edilemez toksisite ve
hastanin tedavi reddi istemesi durumunda
kesildi. Dozlarin modifikasyonu (%25’e kadar)
ve ertelenmesi, hematolojik veya non-
hematolojik toksik olaylara uygun olarak
diizenlendi. Ug kiir KT sonunda (her 8 haftada
bir) tam, parsiyel ya da stabil hastalik gosteren
hastalarin tedavisine devam edildi. Ek olarak,
herhangi bir KT dongiisiinden sonra klinik
durumu bozulan hastalar radyolojik olarak
degerlendirildi. Radyolojik ilerleme olusursa,
tedavi kesildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde SPSS 18.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA)
kullanildi. Parametreler ki-kare testi ile
kiyaslandi. Sagkalim analizi Kaplan- Meier
yontemi ile yapildi ve istatistiksel farklar Log-
rank testi ile dogrulandi. Sagkalim {izerine etkili
faktorleri ortaya ¢gikarmak i¢in tek degiskenli ve

Adress for correspondence: Gokmen Umut Erdem, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Kocaeli - Tiirkiye

e-mail: gokmenumut@hotmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:gokmenumut@hotmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

y % ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

cok degiskenli Cox regresyon analiz modeli
uygulandi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin karakteristik ozellikleri Tablo 1°de
Ozetlendi. Toplam 145 metastatik pankreas
kanserli hastanin, 130’una (%89.2) birinCi
basamak KT uygulanmis olup bunlarin 122’si G
ve GP igeren KT almisti. Bu hasta grubunun da
99’u (%81.1) en az 3 kiir KT almisti. Caligmaya
dahil edilen 99 hastanin tani aninda ortanca yast
59 yil (aralik; 28-80) ve erkek/kadin orani 2.8:1
(73 erkek, 26 kadin) idi. ECOG performans
durumuna gore hastalar degerlendirildiginde 57
hasta (%57.6) ECOG 0-1, 42 hasta (%42.4)
ECOG 2 performansa sahipti. Ailesinde birinci
derecede akrabalarinda pankreas kanseri olan 3
(%3.0) hasta mevcuttu. Hastalarin %60’1nda
sigara kullamimi mevcut olup, %46’sinda
komorbid (diabetes mellitus, hipertansiyon,
kronik obstriktif akciger hastaligi) hastalik
mevcuttu. Timdr yerlesim yeri sirasi ile bas,
kuyruk ve govde kismindaydi. En sik metastaz
yeri karacigerdi (%87.9).

Hastalarin 25’ine (%25.3) G, 74’iine
(%74.7) GP KT’si verildi. Gruplar demografik
Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda GP
alan grupta hastalar daha geng ( ortanca yas 56.5
ve 70 vyas, P<0.001), daha iyi ECOG
performans skoruna (%66.2 ve %32.0,
P=0.003) ve daha az komorbid hastaliga sahipti
(9%39.2 ve %68.0, P=0.01).

Toksisite

Hastalar grade 3-4 hematolojik toksisite
acisindan degerlendirildiginde grade 3-4 anemi,
trombositopeni ve ndtropeni istatiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte kombinasyon
kolunda daha fazlayd (siras1 ile %10.8 & %8.0,
%16.2 & 4.0, %16.2 & %8.0).

Etkinlik ve Prognostik faktorler

Hastalarin ortanca takip siiresi 7.1 ay olup, bu
siire G alan hastalar i¢in 6.0 ay, GP alan hastalar
icin 83 aydi.  Analiz sirasinda hastalarin
hepsinde progresyon gelismis olup yasayan
hatsa yoktu. Hastalarin %41.4’{ progresyonda
ikinci basamak KT almis olup, bu G alan grupta
%28.0, GP alan grupta %45.9°du.

Genel cevap oran1 G kolunda %16.0,
GP kolunda %37.8’di. Hastalik kontrol orani ise
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sirayla %60.0 ve %64.8 olarak tespit edildi.
Parsiyel cevap oran1 GP kolunda daha fazlayd:.

Ortanca progresyonsuz sagkalim (PS)
4.4 ay olup, tek degiskenli analizde GP kullanan
hastalarda daha iyi PS saglandi (5.1 ay ve 3.9
ay, P=0.01) (Sekil 1). ECOG performans skoru
0-1 olan hastalar (5.4 ay ve 4.1 ay, P=0.06) ve
komorbid hastalig1 olmayan hastalarda (5.7 ay
ve 4.1 ay, P=0.06) PS farki istatiksel anlamliliga
yakindi. Cok degiskenli analizde PS iizerine
etkili olan degisken kombine KT kullanimiyd1
(Tablo 2).

Ortanca genel sagkalim (GS) 7.1 ay
olup, tek degiskenli analizde tani aninda CA 19-
9 diizeyi normal olan (10.6 ay ve 7.3 ay,
P=0.04), ikinci basamak KT alan (12.1 ay ve 5.9
ay, P<0.001) hastalarda daha iyi GS saptandu.
65 yas altinda olan hastalar da ise daha iyi GS
saptand1 ve fark istatiksel anlamliliga yakindi
(8.5 ay ve 6.1 ay, P=0.08). GP kombinasyonu
ve G alan hastalar GS  acgisindan
degerlendirildiginde aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildi (8.3 ay ve 6.0 ay, P=0.13)
(Sekil 2). Cok degiskenli analizde GS igin
bagimsiz degiskenler hastalarin performans
durumunun iyi olmasi ve ikinci basamak KT
alabilmeleridir (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin Genel Ozellikleri

Ozellikler Gemsitabin|Gemsitabin+ Toplam P
n=25 (%) | Sisplatin |n=99 (%)|degeri
n=74 (%)
Yas; ortanca (y1l) |70 (56-79)|56.5 (28-80)(59 (28-80)[<0.001]
Cinsiyet
Erkek 18 (72.0) | 55(74.3) | 73(73.7) | 0.81
Kadin 7(28.0) | 19(25.7) |26 (26.3)
ECOG
performans durum| 8 (32.0) | 49 (66.2) |57 (57.6) |0.003
0-1 17 (68.0) | 25(33.8) |42 (42.4)
1
Sigara kullanim1
Evet 13 (52.0) | 47 (63.5) |60 (60.6) | 0.30
Hayir 12 (48.0) | 27(36.5) [39(39.4)
Diyabetes
Mellitus 13 (52.0) | 26(35.1) |39(39.4)| 0.13
Var 12 (48.0) | 48 (64.9) | 60 (60.6)
Yok
Komorbidite
Var 17 (68.0) | 29(39.2) |46 (46.5) | 0.01
Yok 8(32.0) | 45(60.8) |53 (53.5)
Timor Yerlesim
Bag 10 (40.0) | 39(52.7) |49 (49.5)
Kuyruk 6(24.0) | 14(18.9) |20(20.2) | 0.80
Govde 5(20.0) | 14(18.9) |19 (19.2)
Govde-Kuyruk | 3 (12.0) 5(6.8) 8(8.1)
Bag-Govde 1(4.0) 2(2.7) 3(3.0)
Bazal CEA
Normal 10 (40.0) | 27(36.5) |37 (37.4)| 0.92
Yiiksek 14 (56.0) | 43(58.1) |57 (57.6)
Bilinmiyor 1(4.0) 4 (5.4) 5(5.1)
Bazal CA 19-9
Normal 3(12.0) | 12(16.2) |15(15.1) | 0.87
Yiiksek 20(80.0) | 58 (78.4) | 78(78.8)
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Bilinmiyor 2 (8.0) 4(5.4) 6 (6.0)
Metastaz Yeri
Karaciger 21(84.0) | 66 (89.2) |87 (87.9)| 0.49
Akciger 7(28.0) | 10(135) |17(17.2)| 0.12
Periton 5(20.0) | 8(10.8) |13(13.1)]0.30
Ortalama KT 5(3-14) 6 (3-9) 6 (3-14) | 0.45
say1s1
Birinci Basamak
KT yaniti 1(4.0) 0 (0.0) 1(1.0)
Tam cevap 3(12.0) | 28(37.8) |31(31.3)| 0.03

Parsiyel cevap | 11 (44.0) | 20(27.0) |31(31.3)
Stabil hastalik | 10 (40.0) | 26 (35.1) |36 (36.4)

Progresive

hastalik

ikinci basamak

KT 7(28.0) | 34(45.9) |41(41.4)|0.11
Var 18 (72.0) | 40 (54.1) |58 (58.6)
Yok

Serum albumin 3.7 3.8 44 0.60
(ortanca)

Serum kreatinin 0.83 0.80 0.80 0.44
(ortanca)

Serum bilirubin 0.80 0.80 0.80 0.44
(ortanca)

Biliyer stent 6(24.0) | 18(24.3) |24 (24.2) | 0.97
Derin ven 3(120) | 9(12.2) [12(12.1)| 0.98
trombozu

CEA: Karsinoembriyonik antijen, CA 19-9:
Karbonhidrat  antijen 19-9, ECOG: Dogu
Kooperatif Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative
Oncology Group), KT: Kemoterapi

Tablo 2: Progresyonsuz sagkalim igin tek ve
cok degiskenli analiz
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Normal 37 (37.4) 48 0.40
Yiiksek 57 (57.6) 4.3
Bilinmiyor 6 (5.1)

Bazal CA 19-9
Normal 15(15.1) 6.4 0.17
Yiiksek 78 (78.8) 44
Bilinmiyor 6 (6.0)

Kemoterapi P=0.02
Gemsitabin 25(25.3) 3.9 0.01 | 1.7 (1.087-
Gemsitabin+ | 74 (74.7) 51 2.792)

Sisplatin

likinci basamak

KT 41 (41.4) 5.6 0.52
Var 58 (58.6) 4.2
Yok

Serum albumin

(ortanca) 49 (49.5) 4.2 0.63
<3.8 50 (50.5) 4.7
>3.8

Serum kreatinin

(ortanca) 45 (45.5) 4.7 0.35
<0.8 54 (54.5) 4.0
>0.8

Serum bilirubin

(ortanca) 47 (47.5) 4.6 0.33
<0.8 52 (52.5) 43
>0.8

Derin ven

trombozu 87 (87.9) 4.7 0.37
Yok 12 (12.1) 35
Var

Biliyer stent
Yok 75 (75.8) 4.6 0.78
Var 24 (24.2) 4.1

Ozellikler Hasta | PSigintek | P Cok
sayist (%)| degiskenli (degeri| degiskenli
analiz (Ay) analiz
Yas (y1l)
<65 64 (64.6) 51 0.39
>65 35(35.4) 4.2
Cinsiyet
Erkek 73 (73.7) 43 0.56
Kadin 26 (26.3) 5.2
ECOG P=0.24
performans 57 (57.6) 54 0.06 {1.29 (0.838-
durum 42 (42.4) 41 2.016)
0-1
2-3
Sigara kullanimi
Evet 60 (60.6) 48 0.37
Hayir 39 (39.4) 4.2
Diyabetes
Mellitus 39(39.4) 43 0.26
Var 60 (60.6) 4.7
Yok
Komorbidite P=0.33
Var 46 (46.5) 41 0.06 | 1.24 (.796-
Yok 53 (53.5) 5.7 1.938)
Tiimor Yerlesim
Bas 49 (49.5) 4.6
Kuyruk 20(20.2) 3.8
Govde 19 (19.2) 4.7 0.97
Govde-Kuyruk | 8(8.1) 3.9
Basg-Govde 3(3.0) 4.4
Bazal CEA

CEA: Karsinoembriyonik antijen, CA  19-9:
Karbonhidrat  antijen 19-9, ECOG: Dogu
Kooperatif Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative
Oncology  Group), KT: Kemoterapi, PS:
Progresyonsuz sagkalim

Tablo 3: Genel sagkalim icin tek ve ok degiskenli
analiz

Ozellikler Hasta sayisi| GS i¢in P Cok
(%) tek  |degeri|degiskenli
degiskenli analiz
analiz
(Ay)

'Yas (y1l) P=0.92
<65 64 (64.6) 8.5 0.08 | 0.97
>65 35(35.4) 6.1 (0.580-

1.637)

Cinsiyet
Erkek 73 (73.7) 6.4 0.48
Kadin 26 (26.3) 8.3

ECOG P=0.02

performans 57 (57.6) 8.3 0.15 1.66

durum 42 (42.4) 6.3 (2.077-
0-1 2.585)
2-3

Sigara 60 (60.6)

kullanimi 39 (39.4) 8.4 0.47
Evet 6.7
Hayir
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Diyabetes

Mellitus 39 (39.4) 6.7 0.18
Var 60 (60.6) 8.3
Yok
Komorbidite P=0.72
Var 46 (46.5) 6.3 011 | 0.91
Yok 53 (53.5) 8.8 (0.562-

1.497)

Timor

'Yerlesim 49 (49.5) 8.8
Bag 20 (20.2) 5.0 0.57
Kuyruk 19 (19.2) 8.0
Govde 8(8.1) 5.7
Govde- 3(3.0) 55

Kuyruk
Bas-Govde

Bazal CEA
Normal 37 (37.4) 8.0 0.26
Yiiksek 57 (57.6) 7.3
Bilinmiyor 5(5.1)

Bazal CA 19-9 P=0.14
Normal 15 (15.1) 10.6 1.59
Yiiksek 78 (78.8) 7.3 0.04 | (0.845-
Bilinmiyor 6 (6.0) 3.016)

Kemoterapi P=0.76
Gemsitabin 25 (25.3) 6.0 0.13 | 1.08
Gemsitabin+ | 74 (74.7) 8.3 (0.651-

Sisplatin 1.800)

Ikinci basamak P<0.001

KT 41 (41.4) 12.1 [<0.001 2.56
Var 58 (58.6) 5.9 (1.616-
Yok 4.000)
Serum
albumin 49 (49.5) 7.6
(ortanca) 50 (50.5) 6.7 0.31

<3.8
>3.8
Serum
kreatinin 45 (45.5) 8.7 0.22
(ortanca) 54 (54.5) 6.1
<0.8
>0.8
Serum
bilirubin 47 (47.5) 6.3 0.27
(ortanca) 52 (52.5) 7.3
<0.8
>0.8
Derin ven
trombozu 87 (87.9) 7.1 0.86
Yok 12(12.1) | 5.6
Var
Biliyer Stent
Yok 75 (75.8) 6.7 0.92
Var 24 (24.2) 8.9

CEA: Karsinoembriyonik  antijen, CA  19-9:
Karbonhidrat  antijen 19-9, ECOG: Dogu
Kooperatif Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative
Oncology  Group), KT: Kemoterapi, PS:
Progresyonsuz sagkalim
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Figiir 1: Gemsitabin-Sisplatin ile Gemsitabin
alan hastalarin progresyonsuz sagkalim egrileri
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Figiir 2: Gemsitabin-Sisplatin ile Gemsitabin
alan hastalarin genel sagkalim egrileri

TARTISMA

Pankreas kanseri kemoresistan kanserlerden
birisidir. Lokal ileri ve metastatik pankreas
kanserli hastalarda G ile %5.4-%10.1 objektif
cevap oranlari, %28.0-%48.5 hastalik kontrol
oranlar1 saglanirken (9-13), GP ile bu oran sirast
ile %4.8-%31.0 ve %33.4-%75.0 arasindadir (9-
11, 13-16). Bu ¢alismalarda GP’nin tek basina
G’ye oranla daha yiiksek cevap oranlarina (10)
sahip oldugu gosterilmekle birlikte benzer
etkinlikte oldugu da gosterilmistir (9, 11, 13).
Calismamizda da GP tek basma G ile
karsilastinldiginda daha iyi objektif cevap
oranlarina (%37.8 & %16.0) sahip iken, hastalik
kontrol oranlar (%64.8 & %60.0) arasinda fark
saptanmadi. Calismamizda objektive cevap
oranlarimizin daha yiiksek olmasimin sebebi;
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calismaya en az 3 kiir KT alan hastalarin dahil
edilmesi ile iliskili olabilir.

Gemsitabin ve sisplatin
kombinasyonunun PS ve GS {izerine etkinligi
acisindan farkli veriler mevcuttur. Colucci ve
arkadaglar1  (10) tarafindan yapilan bir
calismada GP kombinasyonu tek basina G’den
daha uzun PS (20 hafta & 8 hafta, P=0.04)
avantaji saglarken, GS istatiksel olarak anlaml
degildi. Takibinde yapilan baska bir faz 3
caligmada da lokal ileri hastalikta kombinasyon
kolunda PS (8.6 ay & 3.2 ay) farki saptanirken,
metastatik hastalikta PS (4.2 ay & 3.1 ay) ve GS
(7.2 ay & 4.7 ay) farki saptanmadi (11).
Takibinde yapilan caligmalarda GP
kombinasyonu cevap orani, klinik yarar ve
sagkalim agisindan bir avantaj saglamadigi
gosterilmistir (9, 13, 17).  Yapilan
metaanalizlerde de kombinasyon KT’si G
monoterapsi ile karsilastirildiginda sagkalim
yarar1 gosteren (6, 18) yada gbstermeyen (7, 8,
19) sonuglar mevcuttur. Bu ¢alismalarda GP ile
3.6 ay-7.4 ay arasinda PS ve 6.8-9.6 arasinda
GS, sadece G ile 1.8-4.6 arasinda PS ve 4.6-8.3
arasinda GS saglanmustir (9-11, 13-16). Bizim
caligmamizda ise tek basina G yerine GP teavisi
verilmesi PS acisindan avantaj saglarken, GS
avantaji  gOstermemistir.  Monoterapi  ve
kombinasyon kolunda elde edilen sagkalim
verilerimiz literatiir ile uyumluydu.

Literatiir  incelendiginde  yapilan
caligmalarda kombinasyon kolunda sagkalim
farkinin lokal ileri hastalikta (11, 20) ve ECOG
performans skoru (11) daha iyi olan hastalarda
anlamli oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
caligmamiza sadece metastatik hasta grubu
alindi ve daha uzun PS saglayan bagimsiz
degisken kombinasyon seklinde KT verilmesi
(5.1 ay & 3.9 ay), daha uzun GS saglayan
faktorler ise literatiir ile uyumlu olarak ECOG
performans skorunun daha iyi olmasi (8.3 ay &
6.3 ay) ve ikinci basmak KT almis olmalaridir
(12.1ay & 5.9 ay).

BRCA ile iligkili pankreatik duktal
adenokarsinomali hastalarin standart tedaviye
platin  ajanlarimin  eklenmesinden  fayda
gorebilecegi gosterilmistir (21). Calisgmamizda
ise hastalarin BRCA iligkili mutasyon durumu
incelenmemis olmasi ¢alismamizdaki kisitlayict
durumdur. Calismamizin diger kisitlayici
durumlari;  retrospektif  dogasi  geregi
hematolojik grade 3-4 toksisite diginda
toksisitenin ve doz azaltiminin
degerlendirilememesi, yine retrospektif dogasi
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geregi daha gilincel tedavilerin verilememis
olmasidir.

SONUC

Metastatik ~ pankreas kanserli  hastalarda
gemsitabin ve sisplatin kombinasyon tedavisi
tek ajan gemsitabine gore genel sagkalimda
anlamli iyilesme saglamasa da daha iyi
progresyonsuz sagkalim avantaji
saglamaktadir. Tan1 aminda ECOG performas
durumunun iyi olan, ikinci basamak KT
alabilen hastalar daha iyi genel sagkalima
sahiptir.
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