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GIRIS

Safra yollar1 kanseri tedavisi zor, 6zellikli ve nadir goriilen kétii huylu tiimorler-
dendir. Safra yollar1 kanserinin insidansi yapilan otopsi serilerinde yaklasik %0,3
civarinda saptanmigtir. Bu hasta grubunun ortalama tani yag1 50 ile 70 yas arali-
gindadir. Erkek/ Kadin orani yaklasik 1.3/1dir. Safra yollar1 kanserinin bir diger
ismi kolanjiokarsinomdur ve safra yollarinin herhangi bélgesindeki biliyer epitel-
den gelisen nadir tiimorlerdir. Yapilan arastirmalarda kolanjiokarsinomlarin yak-
lagik tigte ikisinin hepatik kanal bifiirkasyonundan kaynaklandig saptanmustir.
Bu kanser ¢esidi ve diger bir¢ok kanser ¢esidinde oldugu gibi cerrahi rezeksiyon
kiir sans1 veren tek tedavi yontemidir. Tan1 konulduktan sonra ilk 1 yil ierisinde
rezeksiyon sansi olmayan hastalarin ¢ogu hayatlarini kaybetmektedir. Maalesef
hastalarin 6nemli bir kism1 tan1 esnasinda zaten ileri evre hastaliga sahip oldu-
gundan cerrahi gansini kaybetmis durumda bagvurmaktadir.®?

RiSK FAKTORLERI

Safra yollar1 kanserinin birgok risk faktorleri vardir. Bilinen risk faktorleri ara-
sinda primer sklerozan kolanjit, koledok Kkisti, iilseratif kolit, hepatolitiazis, bili-
yer-enterik anostomozlar bulunmaktadir. Bunlarin disinda enfeksiy6z nedenler
arasinda kronik tifo tagtyiciligi ve karaciger parazitleri de bulunmaktadir. Ozellik-
le Clonorchis sinensis ve Opistorchis viverrini gibi safra yollar1 parazitleri Asyanin
bazi bolgelerinde endemik olarak goriilmektedir. Ayrica diyetteki nitrozaminler,
toratrast, digoksine maruz kalmak safra yollar1 kanseri riskini artiran faktorler-
dendir. Belirtilen risk faktorlerin ti¢ ortak ozellik {izerinden kansere neden oldu-
gu disiiniilmektedir, bunlar safra stazi, tas ve enfeksiyon varligidir.®**
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PROGNOZ

Kolanjiokarsinom tanili hastalarin biiyiik bir kismi hastaligin ileri evrelerinde
bagvurmaktadir. Cerrahi rezeksiyon sans1 bulunmayan hastalarda beklenen ya-
sam siiresi belirgin sekilde kisa olup ortalama bes ile sekiz ay arasindadir. Tam
cerrahi rezeksiyon yapilan hastalarda ise bes yillik ortalama yasam siiresi %10-30
arasindadir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi tiimor niiksii agisindan en yiiksek risk
faktorleri cerrahi sinir pozitifligi ve ¢ikarilan lenf nodlarinda metastatik tutulum-
dur. Bu hasta grubunda en sik 6liim nedeni hastaliga bagl karaciger yetmezIligi ve
kolanjittir. Niiks hastalik durumunda tedavi i¢in cerrahi tedavinin yeri sinirhdir,
bu durumdaki hastalara cerrahi genellikle palyatif amagl yapilmaktadir.”

SONUC

Sonug olarak safra yollar1 kanseri az siklikta gortilmesine ragmen tedavisi zor bir
hastaliktir. fleri basamak saglik merkezlerinde degerlendirilmesi gereken bu has-
talarin tedavi segeneklerinin belirlenmesi mutlidisipliner yaklasim gerektirmek-
tedir. Tedavi segenekleri birgok faktérden etkilediginden hasta yonetimine genel
cerrahi ile birlikte radyoloji, girisimsel radyoloji, medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi, gastroenteroloji ve patoloji gibi boliimlerin katilmas: bagar1 sansini
artirmaktadir. Safra yollar1 kanserinde tam cerrahi rezeksiyon tek kiiratif tedavi
oldugundan hasta se¢iminin iyi yapilmasi ve cerrahi tecriibenin yiiksek oldugu
merkezlerde uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Safra yolu kanseri, kolanjiokarsinom, Klatskin timorti,
niiks timor, rezeksiyon
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