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GİRİŞ

Safra yolları kanseri tedavisi zor, özellikli ve nadir görülen kötü huylu tümörler-
dendir. Safra yolları kanserinin insidansı yapılan otopsi serilerinde yaklaşık %0,3 
civarında saptanmıştır. Bu hasta grubunun ortalama tanı yaşı 50 ile 70 yaş aralı-
ğındadır. Erkek/ Kadın oranı yaklaşık 1.3/1’dir. Safra yolları kanserinin bir diğer 
ismi kolanjiokarsinomdur ve safra yollarının herhangi bölgesindeki biliyer epitel-
den gelişen nadir tümörlerdir. Yapılan araştırmalarda kolanjiokarsinomların yak-
laşık üçte ikisinin hepatik kanal bifürkasyonundan kaynaklandığı saptanmıştır. 
Bu kanser çeşidi ve diğer birçok kanser çeşidinde olduğu gibi cerrahi rezeksiyon 
kür şansı veren tek tedavi yöntemidir. Tanı konulduktan sonra ilk 1 yıl içerisinde 
rezeksiyon şansı olmayan hastaların çoğu hayatlarını kaybetmektedir. Maalesef 
hastaların önemli bir kısmı tanı esnasında zaten ileri evre hastalığa sahip oldu-
ğundan cerrahi şansını kaybetmiş durumda başvurmaktadır.(1,2)

RİSK FAKTÖRLERİ

Safra yolları kanserinin birçok risk faktörleri vardır. Bilinen risk faktörleri ara-
sında primer sklerozan kolanjit, koledok kisti, ülseratif kolit, hepatolitiazis, bili-
yer-enterik anostomozlar bulunmaktadır. Bunların dışında enfeksiyöz nedenler 
arasında kronik tifo taşıyıcılığı ve karaciğer parazitleri de bulunmaktadır. Özellik-
le Clonorchis sinensis ve Opistorchis viverrini gibi safra yolları parazitleri Asyanın 
bazı bölgelerinde endemik olarak görülmektedir. Ayrıca diyetteki nitrozaminler, 
toratrast, digoksine maruz kalmak safra yolları kanseri riskini artıran faktörler-
dendir. Belirtilen risk faktörlerin üç ortak özellik üzerinden kansere neden oldu-
ğu düşünülmektedir, bunlar safra stazı, taş ve enfeksiyon varlığıdır.(2,3,4)
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PROGNOZ

Kolanjiokarsinom tanılı hastaların büyük bir kısmı hastalığın ileri evrelerinde 
başvurmaktadır. Cerrahi rezeksiyon şansı bulunmayan hastalarda beklenen ya-
şam süresi belirgin şekilde kısa olup ortalama beş ile sekiz ay arasındadır. Tam 
cerrahi rezeksiyon yapılan hastalarda ise beş yıllık ortalama yaşam süresi %10-30 
arasındadır. Cerrahi rezeksiyon sonrası tümör nüksü açısından en yüksek risk 
faktörleri cerrahi sınır pozitifliği ve çıkarılan lenf nodlarında metastatik tutulum-
dur. Bu hasta grubunda en sık ölüm nedeni hastalığa bağlı karaciğer yetmezliği ve 
kolanjittir. Nüks hastalık durumunda tedavi için cerrahi tedavinin yeri sınırlıdır, 
bu durumdaki hastalara cerrahi genellikle palyatif amaçlı yapılmaktadır.7

SONUÇ

Sonuç olarak safra yolları kanseri az sıklıkta görülmesine rağmen tedavisi zor bir 
hastalıktır. İleri basamak sağlık merkezlerinde değerlendirilmesi gereken bu has-
taların tedavi seçeneklerinin belirlenmesi mutlidisipliner yaklaşım gerektirmek-
tedir. Tedavi seçenekleri birçok faktörden etkilediğinden hasta yönetimine genel 
cerrahi ile birlikte radyoloji, girişimsel radyoloji, medikal onkoloji, radyasyon 
onkolojisi, gastroenteroloji ve patoloji gibi bölümlerin katılması başarı sansını 
artırmaktadır. Safra yolları kanserinde tam cerrahi rezeksiyon tek küratif tedavi 
olduğundan hasta seçiminin iyi yapılması ve cerrahi tecrübenin yüksek olduğu 
merkezlerde uygulanması gerekmektedir.
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