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Kolanjiokarsinomlar (safra kanali kanserleri) intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarinin epitel hiicre-

lerinden kaynaklanir. Kolanjiokarsinom terimi, safra kesesi veya Vater ampullasi harig, intrahepatik, perihi-

ler veya distal (ekstrahepatik) biliyer agagta ortaya ¢ikan safra kanali kanserlerini belirtmek i¢in kullanilir.

Ekstrahepatik kolanjiokarsinomlu hastalarin ¢ogu agrisiz sarilik, sag tist kadran karin agrisi ve kilo kaybr ile

bagvurur. Intrahepatik kolanjiokarsinomlu hastalarin sarilik olma olasilig1 daha diisiiktiir. Primer sklerozan

kolanjitli (PSC) bir hastada kolanjiokarsinom gelisimi siklikla sarilik, kilo kayb1 ve karin agrisina ek olarak

performans durumunun azalmasiyla hizli klinik bozulma ile beraberdir. Preoperatif evreleme degerlendir-

mesi, tanisal degerlendirmenin bir pargasi olarak radyografik ve endoskopik ¢alismalarla baglar.

Anatomi, Timor Siniflandirmasi ve
Evrelemesi

TNM Evreleme Siniflandirmalari

Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC)/Ulus-
lararas1 Kanser Kontrol Birligi (UICC) kanser
evreleme kilavuzunun en yeni versiyonu, perihi-
lar (tablo 1), distal (tablo 2), ve tiimii timor (T)
evresi tanimlarinda ve prognostik evre gruplama-
larinda farklilik gosteren intrahepatik safra kanal-
lar1 (tablo 3). Kombine hepatoselliiler ve kolanji-
okarsinomlar (mix hepatokolanjiyokarsinomlar)

intrahepatik safra kanali siniflandirmasina dahil
edilir (1-3).

Distal safra kanali tiimorleri icin, bolgesel dii-
gim (N) evrelemesi, yalnizca varlig1 veya yoklugu
yerine, tutulan diigtimlerin sayisina gore genisle-
tildi ve T evrelemesi artik safra kanalina tiimoériin
milimetre cinsinden derinligine bagland: (tablo
2) (4).

Perihilar tiimoérler igin, tutulan diigiimlerin
yeri yerine tutulan lenf diiglimlerinin sayisina

gore N kategorisi yeniden siniflandirilmis ve Biz-
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kalim orani ile esit olarak daha iyi bir prognoza

sahiptir. Stentleme gerceklestirilemezse ve/veya

harici stentleme istenmiyorsa veya alinamiyorsa

palyatif prosediirler gereklidir. Bu gibi durum-

larda ozellikle koledoktaki tiimoérler igin cerrahi

bypass yapilmalidir (42).
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