PERIHILER KOLANJIOKARSINOMLARDA
CERRAHI TEKNIKLER

GIRIS

Kolanjiokarsinomlar; biliyer sistem iizerinde-
ki epitel hiicre malignensilerinin genel adidur.
Bu maligniteler karaciger kanserlerinin yaklasik
%15'ini ve biitiin gastrointestinal sistem kanserle-
rinin %3'tni olusturur. Ayrica diinya tizerindeki
kanser iligkili 6liimlerin %2'sine sebep olurlar. (1)

Kolanjiokarsinomlar safra yollarindaki ko-
numlarina goére 3 gruba ayrilir; intrahepatik,
perihilar ve distal. Perihilarkolanjiokarsinomlar,
kolanjiokarsinomlarin yaklasik %50-60'1n1 olus-
turur.(2)

Kolanjiokarsinomlar i¢in ortaya konulabilen
risk faktorleri; hepatit B, hepatit C, primer skle-
rozan kolanjit, fibropolikistik karaciger hastaligi,
biliyer sistem tas hastaliklari, siroz, diyabet, obe-
zite, Opisthorchisviverrini, Clonorchissinensis ve
kistik fibrozis gibi bazi genetik hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. (3,4,5)

Histopatolojik olarak kolanjiokarsinomlarin
%90'1 miisin tireten adenokarsinomlardir.(6) Bii-
ylime paternleri safra yolunun halkasal kalinlas-
masl veya safra yolunda uzunlamasina genisleme
olarak tanimlanabilir; buna gore perihiler safra
yolu tiimorleri kitle olugturan ve intraduktal alt
tiplerine ayrilir. Intraduktal perihiler kolanjiokar-
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sinomlarinkarsinomlarin nodiiler ve sklerozan
alt tipleri mevcuttur.

Perihiler kolanjiokarsinomlarda hasta, hasta-
lik ilerleyip de safra yollarinda tikanmaya sebep
olana kadar asemptomatik oldugu i¢in erken tani
oldukga zordur. Hastalarin %90 agrisiz sarilik ile
%10'u da kolanjit ataklar1 ile hastaneye basvur-
maktadir. (7)

TANI

Agrisiz sarilik, kasinti sikayetleri veya kolanjit
ataklari ile gelen ve malignite diistintilen hastalar-
da taranan CA 19-9 ve CEA hem benign hem ma-
lign gastrointestinal sistem tiimorlerinde yiiksele-
bilen tiimér markerlaridir. Tki tiimér marker: da
perihiler kolanjiokarsinomlar i¢in yeterli sensiti-
vite ve spesifiteye sahip olmamakla beraber yiik-
seklikleri hastaligin ilerleyisi ile iliskilidir; tani
sirasinda ve preop donemde CA19-9 ve CEA se-
viyesi yiiksek hastalarda daha az rezektabl timor
ve daha kotii yasam beklentisi vardir. (8)CA19-9
ve CEA timor markerlar: tani ve tarama amagh
yiiksek spesifiteye sahip olmamakla birlikte tani
koyulmus hastalarda verilen tedaviye cevabun ta-
kibinde veya niix tiimorlerin takibinde kullanilir.
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goriilme ihtimali vardir. Karaciger rezeksiyonu
yapildiginda, hepatik yetmezlik, small-for-size
sendromu, koagulasyon bozukluklari, assit, gast-
rointestinal sistem kanamalar1 goriilebilir.

SONUG

Perihilerkolanjiokarsinomlar; ge¢ semptom ver-
mesi nedeniyle hastaligin ileri evrelere kadar tan:
almamasi, cerrahi rezeksiyonun komsuluklar ne-
deniyle sinirlilig1 ve zorlugu, metastatik donemde
hastalarin cerrahiye alinamamasi gibi nedenlerle
yonetimi zor hastaliklardir. Cerrahi oncesiplan-
lama; hastanin komorbiditeleri, laboratuvar ve
goriintiileme bulgular: dikkate alinarak, multidi-
sipliner bir yaklasimla dikkatli olarak yapilmaly;
hastalar postoperatif donemde komplikasyonlar
agisindan sik kontrollerle takip edilmelidir.
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