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Safra Kesesi ve Safra Yollari Tumorlerinde
Radyoterapinin Yeri
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Safra kesesi ve safra yollar1 maligniteleri nadir goriilen ve tek kiiratif segenegin cerrahi oldugu kanser gesit-

leridir. Bu hastalarda lokal rekiirrensler cerrahi olan hastalarda bile anlamli oranda yiiksek olup bu da ne-

oadjuvan ve adjuvan olarak RT’yi 6n plana ¢ikarmistir. Hastaligin nadir goriilmesi klinik ¢aligma yapmay:

zorlagtirmaktadir ve RT rejimleri ve verilen dozlar ile ilgili bir konsensus bulunmamaktadir. Faz-2 ve Faz-3

caligmalarla birlikte bu hastalik grubunda RT’nin roliiniin artmas: beklenmektedir. Hastanin klinik, rad-

yolojik ve patolojik bulgular: cerrahi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji hekimlerinin dahil oldugu

multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilerek hasta bazinda optimal tedavi yonetimi kurgulanmali-

dir.

Giris

Safra sistemi kanserlerinin biiyiik cogunlugu saf-
ra kesesi ve intra ve ekstrahepatik safra yollarin-
dan koken alan adenokanserler olup molekiiler
patoloji ve prognoz olarak birbirinden farklidir-
lar. Bu grubun en sik ve agresif kanseri safra ke-
sesi kanserleri olup hastalarin yalniz %10’u cer-
rahi olarak rezektabl evrede prezente olurlar [1].
Bu hastalikta 5 yillik sagkalim orani %5’ten az
olup ortalama yasam siiresi 6 ay civarindadir [2].

Hastalarin %85’inde safra kesesi tas1 bulunuyor
olup bu da kronik mukozal irritasyon ve bunun
neden oldugu DNA hasarinin etiyolojide 6nemli
bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir [3, 4]. Te-
davide amag RO rezeksiyon olup cerrahi basariy
belirleyen temel faktor tiimoriin primer tiimor
invazyonu yani T evresidir [2]. Bu kanser tiiriinde
rekiirrens orani diger safra yolu kanserlerinden
fazla olup bu hastalarin rekiirrens aninda ayni za-
manda uzak metastaz saptanma oranlart anlaml

olarak fazladir [5].
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gatif hastalarda ise RT’nin sagkalim avantaji bu-
lunmamustir [30].

[leri evre anrezektabl intrahepatik kolanji-
yokanserde medyan sagkalim 3.9 ay olarak ra-
por edilmistir [31]. Kolanjiyokanserde ilk tedavi
segeneginin cerrahi olmasi neoadjuvan tedavi
yontemlerinin yerini muglak birakmustir [32]. 15
anrezektabl intrahepatik ve perihiler kolanjiyo-
kanser hastasina KRT uygulanan bir ¢aliymada
KRT sonrasi hastalar yeniden degerlendirilmis
ve 11’i cerrahiye uygun bulunmus ve opere edil-
mistir. Bu hastalarda 1, 2 ve 5 yillik sagkalimlar
%80.8, %70.7 ve %23.6 olmustur [33]. Lokalize
ve lenf nodu pozitifligi olmayan evre I-II hiler
kolanjiyokanser hastalarinda yapilan bir ¢alisma-
da neoadjuvan KRT sonrasi karaciger naklinin
konvansiyonel rezeksiyona gore daha iyi sagkalim
ve daha az rekiirensle iliskili oldugu bulunmus-
tur [34]. Ekstrahepatik hastalikta da preoperatif
KRT’nin cerrahi komplikasyonlar: arttirmaksizin
timor rezektabilitesini iyilestirebilecegini 6ne sii-
ren bir ¢aligma da mevcuttur [35].

Tim bu veriler neticesinde kolanjiyokarsi-
nomda radyoterapinin yeri hakkinda giiglii kanit
bulunmamaktadir ancak umut verici sonuca sa-
hip ¢aligmalar konuyla ilgili daha ileri aragtirma-
larin gerekliligini arttirmistir.
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