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Giriş

Safra sistemi kanserlerinin büyük çoğunluğu saf-
ra kesesi ve intra ve ekstrahepatik safra yolların-
dan köken alan adenokanserler olup moleküler 
patoloji ve prognoz olarak birbirinden farklıdır-
lar. Bu grubun en sık ve agresif kanseri safra ke-
sesi kanserleri olup hastaların yalnız %10’u cer-
rahi olarak rezektabl evrede prezente olurlar [1]. 
Bu hastalıkta 5 yıllık sağkalım oranı %5’ten az 
olup ortalama yaşam süresi 6 ay civarındadır [2]. 

Hastaların %85’inde safra kesesi taşı bulunuyor 
olup bu da kronik mukozal irritasyon ve bunun 
neden olduğu DNA hasarının etiyolojide önemli 
bir faktör olduğunu düşündürmektedir [3, 4]. Te-
davide amaç R0 rezeksiyon olup cerrahi başarıyı 
belirleyen temel faktör tümörün primer tümör 
invazyonu yani T evresidir [2]. Bu kanser türünde 
rekürrens oranı diğer safra yolu kanserlerinden 
fazla olup bu hastaların rekürrens anında aynı za-
manda uzak metastaz saptanma oranları anlamlı 
olarak fazladır [5].

ÖZET
Safra kesesi ve safra yolları maligniteleri nadir görülen ve tek küratif seçeneğin cerrahi olduğu kanser çeşit-
leridir. Bu hastalarda lokal rekürrensler cerrahi olan hastalarda bile anlamlı oranda yüksek olup bu da ne-
oadjuvan ve adjuvan olarak RT’yi ön plana çıkarmıştır. Hastalığın nadir görülmesi klinik çalışma yapmayı 
zorlaştırmaktadır ve RT rejimleri ve verilen dozlar ile ilgili bir konsensus bulunmamaktadır. Faz-2 ve Faz-3 
çalışmalarla birlikte bu hastalık grubunda RT’nin rolünün artması beklenmektedir. Hastanın klinik, rad-
yolojik ve patolojik bulguları cerrahi, radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji hekimlerinin dahil olduğu 
multidisipliner bir ekip tarafından değerlendirilerek hasta bazında optimal tedavi yönetimi kurgulanmalı-
dır.
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gatif hastalarda ise RT’nin sağkalım avantajı bu-
lunmamıştır [30].

İleri evre anrezektabl intrahepatik kolanji-
yokanserde medyan sağkalım 3.9 ay olarak ra-
por edilmiştir [31]. Kolanjiyokanserde ilk tedavi 
seçeneğinin cerrahi olması neoadjuvan tedavi 
yöntemlerinin yerini muğlak bırakmıştır [32]. 15 
anrezektabl intrahepatik ve perihiler kolanjiyo-
kanser hastasına KRT uygulanan bir çalışmada 
KRT sonrası hastalar yeniden değerlendirilmiş 
ve 11’i cerrahiye uygun bulunmuş ve opere edil-
miştir. Bu hastalarda 1, 2 ve 5 yıllık sağkalımlar 
%80.8, %70.7 ve %23.6 olmuştur [33]. Lokalize 
ve lenf nodu pozitifliği olmayan evre I-II hiler 
kolanjiyokanser hastalarında yapılan bir çalışma-
da neoadjuvan KRT sonrası karaciğer naklinin 
konvansiyonel rezeksiyona göre daha iyi sağkalım 
ve daha az rekürensle ilişkili olduğu bulunmuş-
tur [34]. Ekstrahepatik hastalıkta da preoperatif 
KRT’nin cerrahi komplikasyonları arttırmaksızın 
tümör rezektabilitesini iyileştirebileceğini öne sü-
ren bir çalışma da mevcuttur [35].

Tüm bu veriler neticesinde kolanjiyokarsi-
nomda radyoterapinin yeri hakkında güçlü kanıt 
bulunmamaktadır ancak umut verici sonuca sa-
hip çalışmalar konuyla ilgili daha ileri araştırma-
ların gerekliliğini arttırmıştır.
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