SAFRA YOLU TUMORLERI

| GIRIS

Biliyer sistem tikanikliklarinin bulgu ve semptom-
lar1 yillardir biliniyor olsa da safra yolu hastaliklari-
nin tan1 ve tedavisinde son yillarda ciddi gelismeler
olmustur. Tibbin her dalinda oldugu gibi, non-o-
peratif ve daha az invazif yontemler biliyer sistem
hastaliklarinin tani ve tedavisinde ¢ok daha sik ve
etkili bir bicimde kullanilmaktadir. 1924'te oral ko-
lesistografi ile safra yolu darliklarina tan1 konmaya
baslanmis, 1950 yillarinda kolesintigrafi, endosko-
pik ya da transhepatik kolanjiografi ile safra yolla-
rinin goriintillenmesi kolaylasmistir. Bu gelismeler
safra anatomisinin ortaya konmasi, varyasyonlarin
belirlenmesi ve safra agacindan kaynaklanan tika-
yict lezyonlarin tespit edilmesini saglamigtir. Yakin
zamanlarda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans ve endoskopik ultrasonografi
gibi yontemler safra yollarinin gériintiilenmesini
kolaylastirmaktadir. Bu gelismeler hizla devam et-
mekte ve bir¢ok hastaya ¢ok daha erken dénemde
tan1 konmasini saglayarak yasam konforunu artir-
makta ve siiresini uzatmaktadir.

| ANATOMi

Ekstrahepatik safra kanallar1 sag hepatik kanal, sol
hepatik kanal, ana safra kanaly, sistik kanal ve ana
safra kanalindan (koledok) olusturmaktadir. Ka-
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racigerden gelen sag ve sol hepatik kanallar bir-
leserek ana hepatik kanali olusturur. Sol hepatik
kanal karacigerin II, III ve IV. segmentlerinden
gelen kanallari, sag hepatik kanal ise karacigerin
VI, VII, VIII. segmentlerden gelen sag anterior ve
sag posterior hepatik kanallarin birlesmesi ile olu-
sur. Sol hepatik kanal 2 cm veya daha fazla ekstra
hepatik seyir gosterirken sag hepatik kanal kisa bir
seyir izler. Genellikle portal ven birlesim yerinin
ontinde birlegerek ana hepatik kanali olugtururlar.
Ana hepatik kanal 1-4 cm uzunlugunda ve 4 mm
genisligindedir. Portal venin 6niinde yer alir. Sis-
tik kanal ana hepatik kanalla birleserek ana safra
kanalini (koledok) olusturur. Sistik kanalin boyu
ve genisligi ¢ok fazla cesitlilik gostermektedir.
Ana safra kanali yaklagitk 7-11 cm uzunlu-
gunda 5-10 mm genisligindedir. Hepatoduode-
nal ligamanin i¢inde asag1 dogru seyrederek du-
odeneum 1. kisim posterolateralinde ilerler ve
pankreas bagi arkasinda kivrilarak duodeneum
2. kisima girer. Burada genellikle pankreatik ka-
nalla birleserek duodeneum duvari iginde 1-2 cm
ilerledikten sonra papilla ile (ampulla vateri) duo-
deneum liimenine agilir. Burada kalin sirkiiler bir
kas tabakas1 bulunur ve Oddi Sfinkteri ad1 verilir.
Safranin ve pankreatik sivinin duodeneuma akisi-
n1 kontrol eder. Safra yollarinin kanlanmasi gast-
roduodenal ve sag hepatik arterden saglanir (1).
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ludur fakat sag kalim iizerinde anlamli etkiye
sahip degildir. Stent sayis1 ve stent tipi timoriin
anotomik yerlesimine gore ve beklenen sag kalim
stiresine gore bireysellestirilmelidir. Stent yerlesti-
rilirken endoskopik veya perkutan yol kullanila-
bilir. Hem plastik hemde metalik stentler kolanji-
yokarsinomlu hastalarda basari ile kullanilmstir.
Metalik ve plastik stentlerin kullanimini karsi-
lagtiran bir¢ok ¢aligma yapilmistir (139). Plastik
stentler daha kiigiik ¢apa sahiptirler ve kolaylikla
tikanabilirler. Bu nedenle yaklasik 3 ayda bir de-
gistirilmeleri gerekir. Oysa metalik stenler daha
genis capa sahiptirler ve daha uzun siireli biliyer
drenaj saglarlar. Hastanin yasam beklentisi 6 ay-
dan daha fazla ise metalik stent daha uygun bir
secimdir. Clinkii bu hastalarda metalik stent daha
az slire hastanede kalma ve daha diisitk maliyet
saglamaktadir. Metalik stentler tikandiklarinda
limen igerisinden yeni metalik ya da plastik stent
takilmasina olanak saglarlar (140).

| FOTODINAMIK TEDAVI

Fotodinamik tedavi malign obstriiksiyonlu has-
talarda sariligin palyasyonunda kullanilmigtir.
Serum bilurubininde anlamli azalmalar ve per-
formans skorunda diizelmeler goriilmiistiir. An-
cak halen deneyseldir ve islem olduk¢a pahali-
dir. Fotodinamik tedavinin faydasinin tespiti i¢in
daha genis ve kontrollii ¢calismalara ihtiya¢ vardir
(128,141) Fotodinamik tedavi porfiryas: olanlar,
dematotoksik ila¢ kullananlar, yerlestirilmis kapli
metalik stenti olanlar, ciddi hepatik ya da bobrek
yetmezligi olanlar, peritoneal karsinomatozisliler,
biliyer ampiyemi ve karaciger apsesi olanlarda
kontrendikedir.

Sonug

Safra yolu tiimorleri tani ve tedavisi 6zellik ar-
zeden ve nadir goriilen lezyonlardir. En sik gorii-
len bengign tiimorleri adenom, papillom ve leo-
miyomlardir.

Kolanjiokarsinomlar ise ekstrahepatik veya int-
rahepatik safra duktuslarinin herhangi bir yerin-
den koken alan malign tiimoérlerdir. Kolanjiokar-
sinomlar i¢in risk faktorlerinin ¢ogu enfeksiyon,
biliyer staz ve karsinojenler ile iliskilendirilmistir.
Kolanjiokarsinomlarin klinik prezentasyonu tii-
moriin lokalizasyonuna bagli olup hastalar genel-

likle karin agrisi, agrisiz sarilik, kagint1 ve koyu
renkli idrar sikayetleri ile bagvururlar. Tanida en
sik basvurulan goriintiileme methodlart MRI ve
MRCP’ dir. Cerrahi tedavi kolanjiokarsinomu
olan hastalar i¢in tek kiiratif tedavi metodudur.
Cerrahi tedavinin bagarisi timoriin biliyer sistem-
deki lokalizasyonuna ve yayilimina baglidir.
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