
- 279 -

Bölüm

İNTRAHEPATIK 
KOLANJIOSELULER 

KARSINOMDA CERRAHİ 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ24

Mehmet BAYKAN1

Kolanjiokarsinom veya safra kanalı kanseri primer hepatoseluler karsınomdan 
sonra ensık görülen ikinci primer kanserdir. İnsidansı 1-2/100.000 olan ender gö-
rülen kanserlerdir(1). Bu kanserler safra yollarının adenokarsinomudur. Biliyer 
epitelyal hücrelerin içinde oluşur.Santral (ekstrahepatik) ve periferik (intrahe-
patık) safra kanalları kanseri olarak 2 ana alt gruba ayrılmaktadır.Ekstrahepatık 
kolanjiokarsınomlar ise kendi arasında distal ve proksimal olarak ayrılırlar. Prok-
simal yerleşimliler hiler kolanjiokarsınom (klatskin tümörü) olarak bilinirler(2).

Kolanjioseluler karsinomların etyolojisinde primer sklerozan kolanjıt (ensık) 
,koledok kistı, hepatolıtyazis ve rekurent pyojenık kolanjıt sayılabilir.Enson yapı-
lan çalışmalarda HBV ve HCV enfeksiyonları, siroz, non-alkolik steotahepatit ve 
diabet ilişkilendirilmektedir(3).

İntrahepatik kolanjıoseluler karsinomların(IH-KKA) klınıgı daha çok hepa-
toseluler karsınomlara benzer.Erken evrelerde asemptomatıktirler.Sağ üst kadran 
ağrısı ve kilo kaybı gibi şikayetler görülür. Klatskın tümörleri safra kanalı bileş-
kesınde (konfluens) safra kanalı duvarından kaynaklandığı için kıtle imajından 
çok tıkayıcı sarılıkla klınık verirken intrahepatık kolanjıoseluler karsinomlarda 
karaciğer içinde veya karaciğer periferinde kıtle şeklınde kendini gösterir. Ko-
lanjiokarsinomdan yapılan biopside patolog bunun kolanjıoseluler karsınommu 
yoksa metastatık adenokarsınommu zor ayırt ederler. Kesitsel incelemelerde çoğu 
zaman tesadüfen rastlanırlar. Tomografi ve MR da IHK periferik bilişyer dilatas-
yon ile ilişkili fokal hepatik kitle olarak görülürler. Kontrastlı incelemelerde peri-
ferik ve santral kontraslanma izlenir.CEA ve CA 19-9 Düzeyleri bazı hastalarda 
yükselmesine rağmen AFP değerinin yükselmesi ile HCC den ayrılır.

Çoğu intrahepatik kolanjiyokarsinomlar solit kitle şeklinde prezente olur.%35 
sağ lob, %22 sol lob, %12 santral lokalizasyonda ve %31 oranında multifokal yerle-
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