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Safra yollar1 maligniteleri nadir olup safra yol-
lar1 epitelinden kaynaklanan kétii prognozlu
kanserlerdir. Kabaca intrahepatik ve extrahepa-
tik olarak iki gruba ayilir. Intrahepatik kolanji-
okarsinom (iCCA), hepatoselliiler kanserden
sonra ikinci siklikta goriilen primer karaciger
timoridir. Extrahepatik safra yollari, safra ke-
sesi kanseri, perihiler kolanjiokarsinom (pCCA)
ve distal kolanjiokanser (dACCA) olmak {izere ii¢
anatomik gruba ayrilir”. Fakat safra kesesi kan-
seri ayr1 tutularak, safra yollar1 kanserleri; iCCA,
pCCA, ve dCCA olmak ftizere ii¢ gruba ayrilir.
Intrahepatik CCA; periferden, sag ve sol sekon-
der safra yollarinin baslangicina kadar olan saf-
ra yollarindan, pCCA; sag ve sol safra yollarinin
ikincil kanallarinin bitis noktasindan sistik kanal
bileskesine kadar olan safra yollarindan, dCCA
ise sistik kanal bileskesinden ampulla wateriye
kadar devam eden safra yollarindan kaynakla-
nan kanserler seklinde kategorize edilir ($ekil 1)
@3), pCCA veya Klatskin timorii anatomik yerle-
simine gore siniflandirilirken Bismuth-Corlette
siiflamasi kullanilir (Sekil 2).

Kolanjiokarsinomlar tiim gastrointestinal
malignitelerin yaklasik % 3’nii olusturmaktadir.
Bazi iilkelerde siklikligi fazla olmakla beraber
yillik insidanst 6/100.000 civarindadur. Itatistik-
ler iCCA goriilme sikliginda artis oldugunu be-
lirtmektedir®¥. Vakalarin % 60-70" ni pCCA, %
20-30nu dCCA, % 10'nu iCCA olusturmaktadir.
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SAFRA YOLLARI KANSERLERINDE

KARACIGER NAKLI

Histolojik olarak pCCA ve dCCAlar siklikla mii-
sindz adenokanser tipindeyken iCCA daha hete-
rojen olup, miks (kiigiik safra kanallarindan ori-
jin alan) ve miisindz (genis safra kanallarindan
orijin alan) kanser tiplerindedir®. CCAlar bii-
yiime paternine gore; kitle olusturan, infiltratif
ve intraduktal olmak olmak iizere 3 gruba ayri-
lir. iCCA siklikla kitle olusturan (mass-forming)
biiylime paternine sahipken, pCCA ve dCCA
intraduktal+infiltran biiyiime paterni goster-
mektedir®”). Kolanjiokarsinom siklikla de novo
gelismekle beraber, primer sklerozan kolanjit,
konjenital anomaliler, karaciger sirozu, O. Viver-
rini ve C. Sinensis gibi enfestasyonlar goriilme
sikligin1 artirmaktadir®. Kolanjiokarsinom igin
bilinen risk faktorleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

intr@hepatik CCA

o

/ Perihiler CCAl

—
Distal CCA

Sekil 1. Kolanjiokarsinom ( CCA) da timoériin yerle-
sim yerine gore sinflandirilmasi. (Anatomik ¢izimler
Dr. Gok¢en Annag’a aittir.)
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hastalig1 mevcuttsa yetmezlik agisindan dikkatli
olunmalidir®. Ug ay arayla yapilan goriintiile-
meler ile progresyon degerlendilir. Neoadjuvan
tedavi prokoli bitiminden sonra evreleme lapa-
ratomisi ile peritoneal ve hiler lenf nod metastazi
ekarte edilir. Evreleme laparatomisi deneyimli
ellerde laparoskopik olarak da yapilabilir.

Alicida hepatektomi yapilirken portal pedi-
kiil minimal diseke edilir, hepatik arter, koledok
ve portal ven duodenum siirindan boéliiniir,
boylece tiimor disseminasyonu minimalize edi-
lir. Radyoterapiye bagh karaciger ile vena kava
arasinda ve diger komsu yapilar arasinda dens
yapisikliklar cerrahiyi giiglestirir. Distal safra
kanali primer sklerozan kolanjit zemininde ge-
lisen vakalarda frozen ile tiimor negatifligi teyit
edilmelidir. Kadaverik nakillerde uzun biraki-
lan pedikiil elamanlari ile anastomoz sorunsuz
tamamlanir. Fakat canli vericili nakillerde; por-
tal ven kadavradan temin edilen iliak ven grafti
kullanilarak gerilimsiz anastomoz saglanir. Safra
yolu rekonstriiksiyonu Roux-en-Y hepatikoje-
junostomi seklinde tamamlanir®. Neoadjuvan
tedavi nedeniyle postoperatif 6zellikle vaskiier
komplikasyon oranlar1 artabilir bu nedenle er-
ken donem takipler siki yapilmalidir. Radyo-
terapiye bagl hepatik arter ve portal venin ste-
noz agisinda ilk 4-6 ay yakin takibi 6nerilir®.
Transplantasyondan 4-6 hafta sonrast patolojik
degerlendirmede rezidii tiimor varliginda aduju-
van kemoterapi verilir. Kemoterapi baslanirken
immunsupresyon genellikle sirolimus ile devam
ettirilir.

Sonug

Kolanjiokarsinom nadir goriilen, agresif,
prognozu kotii malignitelerdendir. Karaciger
nakli tartigmali, genel kabul goren ve standardize
edilen tedavi yontemi olmamakla beraber, non-
rezektabl, lokal ileri evre iyi secilmis hastalarda
tedavi segenegi olabilir. Neoadjuvan kemorad-
yoterapi tranplantasyon programina alinan tiim
hastalarda uzun sag kalimin saglanmasinda ol-
duk¢a 6nemlidir ve tedavi programinin ilk kis-
mini olusturur.
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