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Kolanjiokarsinom veya safra kanali kanseri primer hepatoseluler karstnomdan
sonra ensik goriilen ikinci primer kanserdir. Insidansi 1-2/100.000 olan ender go-
riilen kanserlerdir(1). Bu kanserler safra yollarinin adenokarsinomudur. Biliyer
epitelyal hiicrelerin iginde olusur.Santral (ekstrahepatik) ve periferik (intrahe-
patik) safra kanallar1 kanseri olarak 2 ana alt gruba ayrilmaktadir.Ekstrahepatik
kolanjiokarsinomlar ise kendi arasinda distal ve proksimal olarak ayrilirlar. Prok-
simal yerlesimliler hiler kolanjiokarsinom (klatskin tiimorii) olarak bilinirler(2).

Kolanjioseluler karsinomlarin etyolojisinde primer sklerozan kolanjit (ensik)
,koledok kist1, hepatolityazis ve rekurent pyojenik kolanjit sayilabilir.Enson yapi-
lan galigmalarda HBV ve HCV enfeksiyonlari, siroz, non-alkolik steotahepatit ve
diabet iliskilendirilmektedir(3).

Intrahepatik kolanjioseluler karsinomlarin(IH-KKA) klinigi daha ¢ok hepa-
toseluler karsinomlara benzer.Erken evrelerde asemptomatiktirler.Sag tist kadran
agris1 ve kilo kaybu gibi sikayetler goriiliir. Klatskin tiimorleri safra kanali biles-
kesinde (konfluens) safra kanali duvarindan kaynaklandig: i¢in kitle imajindan
¢ok tikayicr sarilikla klinik verirken intrahepatik kolanjioseluler karsinomlarda
karaciger iginde veya karaciger periferinde kitle seklinde kendini gosterir. Ko-
lanjiokarsinomdan yapilan biopside patolog bunun kolanjioseluler karsinommu
yoksa metastatik adenokarsinommu zor ayirt ederler. Kesitsel incelemelerde ¢ogu
zaman tesadiifen rastlanirlar. Tomografi ve MR da IHK periferik bilisyer dilatas-
yon ile iligkili fokal hepatik kitle olarak goriiliirler. Kontrastl incelemelerde peri-
ferik ve santral kontraslanma izlenir. CEA ve CA 19-9 Diizeyleri baz1 hastalarda
yiikselmesine ragmen AFP degerinin yiikselmesi ile HCC den ayrilir.

Cogu intrahepatik kolanjiyokarsinomlar solit kitle seklinde prezente olur.%35
sag lob, %22 sol lob, %12 santral lokalizasyonda ve %31 oraninda multifokal yerle-
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