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Cemile KARADENIZ!

GIRIS

Safra yollar1 kanserleri yada kolanjiokarsinoma, safra kesesi, intra ve ekstrahepatik
safra yollarin1 déseyen epitelden kaynaklanan invaziv kanserlerdir. Nadir goriilen
kanserlerdir. Yasla birlikte insidans1 artar,en sik 50-70 yas arasinda goriiliir, spesifik
risk faktorleri bulunmamasina ragmen tanimlanan birkag risk faktorleri arasinda
safra yolu taslari, tekrarlayan piyojenik enfeksiyonlar, kronik karaciger hastaligs, vi-
ral yada paraziter enfeksiyonlar, genetik bazi hastaliklar1 bulunmaktadir. %90 {ize-
rinde adenokarsinom histolojisindedir. Erken donemde lenf nodu ve uzak metastaz-
la karekterize hastaliktir. Cesitli genetik anormalliklerin tanimlandig1 bu kanserin
tedavisi halen zor ve tedaviye ragmen mortal seyirlidir. Hastalarin %10unundan
daha az1 erken evrede tespit edilir. Kiiratif tedavilere ragmen tekrarlama orani yiik-
sek olan bu kanserde metastatik hastalikta ortalama sagkalim stiresi 1 yildan azdir.

TANIM

Giiniimiizde kolanjiokarsinoma intrahepatik, perihiler ve ekstrahepatik safra
yollarindan kaynaklanan kanserler olarak tanimlanmaktadir.V) Safra kesesi ve
ampulla wateri tiimérleri bu tanim diginda kalmaktadir. Intrahepatik kolanjio-
karsinomlar sag ve sol hepatik bifurkasyon proximaline kadar uzanan karaciger
i¢i intrahepatik kiigiik safra kanallar1 ve bifurkasyon proximaline uzanan biiyiik
intrahepatik safra kanallarini icerir, ekstrahepatik safra kanallar perihiler ve du-
edonuma kadar uzanan distal segmentleri igerir. Ortak hepatik kanal bifurkas-
yonunu tutan tiimorler Klatskin tiimorleri yada hiler kolanjiokarsinoma olarakta
adlandirilir. Genel olarak safra yolu kanserlerinin %50’si perihiler bolgeden, %401
distal segmentlerden ve %10 intrahepatik bolgeden kaynaklanir.”
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galismalarda umut vericidir, ancak anjiyogenez inhibitorlerinin rol, kontrollii ¢a-
ligmalarin olmamasi nedeni ile bilinmemektedir.?® Kansere karsi konak¢1 bagi-
siklik tepkisi, kanserle iligkili antijenlerin, antijen sunan hiicreler yoluyla sunulan
kanser hiicreleri tarafindan salinmasiyla indiiklenir. Kansere bagli bu antijenlerin
bazilar1 farkli kanserlerde kanser asilar1 olarak degerlendirilmistir. Kolanjiokan-
serde bunlar arasinda Wilms tiimor geni-1 antijeni (WT1) ve Mucin-1 (MUC-1)
bulunur. Asilarla yapilan faz I ¢alismada stabil yanit gortilmesi tizerine faz II ¢a-
ligmalar planlanmigtir.?”

SONUC

Safra yolu kanserleri, karmasik genetik iliskileri olan nadir bir kanser modelidir.
Bu anatomik alan genomik olarak oldukgea farkli neoplazmlarin bir koleksiyonu
gibidir. Intrahepatik, ekstrahepatik ve perihiler kanserin her birinde yapilan 6zel
calismalar yerine, belirli bir mutasyona yonelik belirli bir hedefe yonelik tedavinin
caligmasi ilerde miimkiin olabilir. Hastalar, genomik 6zellikleri bilgilendirilen, se-
¢ilen dogru hedefle tanimlanmig/kisisellestirilmis bir yaklagimla tedavi edildigin-
de, nihayet bu zor hastalikla baga ¢ikmak miimkiin olacaktir.

Mevcut bilgi sinirli olmasina ragmen, kolanjiyokarsinomlarin gelisimine kat-
kida bulunan genetik yolaklarin anlagilmasindaki ilerlemelerin, terapotik yarar
i¢cin basarili bir sekilde hedeflenebilecek siiriicii mutasyonlarini belirleyecegi
umulmaktadir. Bununla birlikte, su anda prognoz veya tedavi se¢mek i¢in kulla-
nilan herhangi bir molekiiler belirte¢ maalesef yoktur. Halen, immiinoterap6tik
ajanlarla ilgili calismalar devam etmektedir ve mevcut arastirma ilaglarinin hicbi-
ri bu hastalik grubu i¢in onaylanmamuigtir.

Anahtar Kelimeler: Safra yolu kanserleri, Kolanjiokarsinoma, Immunoterapi
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