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KOLANJIOKARSINOM RADYOLO]JIK

BULGULARI VE OZELLIKLERI

GIRIS

[k olarak 1840 yilinda Durand Fardel tarafindan
tanimlanan intrahepatik ve ekstrahepatik safra
yollarinin epitelial hiicrelerinden gelisen kolan-
jiokarsinom (KK) safra yollarinin primer malign
timortadir. Primer hepatik kitlelerde hepatose-
liller karsinomdan (HCC) sonra ikinci en sik tii-
mordiir.! Tiim maligniteler igerisinde orani %2’ nin
altinda olup, primer karaciger kanserlerinin %15-
20’sini olusturur. Diinyada yillik insidanst 0.5-
2/100000, pik insidans yedinci dekaddadir. Vaka-
larin %651 65 yas iistiindedir.

Risk faktorleri vakalarin %30’undan daha azin-
da mevcuttur. Primer sklerozan kolanjit Bati top-
lumunda en sik risk faktoriidiir.(yasam boyu risk
9%5-35). Diger risk faktorleri hepatolitiazis,kole-
dokal kist, Caroli hastalig1, karaciger parazit en-
feksiyonlar1(O. Viverini ve C. Sinensis) ve kronik
tifo tasiyicilig1 (hepatobiliyer malignite riskinde 6
kat artis) dir. Diger bildirilmis olas1 risk faktorleri
kronik viral hepatit, siroz, obezite, diyabet, hepa-
tosteatoz, inflamatuar bagirsak hastaligi, yogun
alkol kullanimi, sigara, dioksinler, nitrozaminler
ve vinil klortirdur.** Hepatolitiazis Asyanin baz
bolgelerinde; Japonya, Tayvan, Cin,Kore; diger sik
bir risk faktériidiir. > Intrahepatik tas hastalari-
nin %10 kadarinda kolanjiokarsinom goriiliir.Int-
rahepatik tas tanisi ile kolanjiokarsinom gelisimi
arasinda ortalama 8 yil vardir; tagin ¢ikarilmasina
ragmen timor gelisebilir.”

Ozlem GUNGOR!

Konjenital koledok kisti olanlarda yagam boyu
KK gelisme riski %10-15 dir.**

Premalign Tiimorler: Bilier intraepitelial ne-
oplazm ve safra yollarinin intraduktal papiller ne-
oplazmi

Bilier intraepitelial neoplazm ¢ogunlukla genis
safra kanallarinda veya ekstrahepatik safra kana-
linda olur ve kitle olusturan tip KK o6nciladiir.
Safra yollarinin intraduktal papiller neoplazmin-
da %40-80 oraninda invaziv tiibiiler veya miisinz
adenokarsinom komponenti bulundugu bildiril-
mistir.'*"

KLASIFIKASYON

KK’larin %90dan fazlas1 adenokarsinomdur ve
histolojik olarak icerdikleri glandiiler doku orani-
na gore siniflandirilirlar. .

Anatomik siniflama: Anatomik lokalizasyo-
nuna gore intrahepatik ve ekstrahepatik olarak
ikiye ayrilir. Ekstrahepatik olanlar perihiler (veya
proksimal) ve distal olarak ikiye ayrilir. Intrahepa-
tik (veya periferal ) %5-10, perihiler %60-70,distal
ekstrahepatik tip %20-30’ unu olusturur. Perihiler
bolge sistik kanalin proksimalindeki ekstrahepa-
tik safra kanalini belirtir. . Intrahepatik KK i¢in
insidans ve mortalite oranlar1 son birkag on yil
icinde diinya ¢apinda istikrarl bir sekilde artmis-
tir ve bununla birlikte ekstrahepatik KK oranlari
diismektedir.
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SONUC

Kolanjiokarsinom morbiditesi yiiksek bir maligni-
tedir ve primer karaciger maligniteleri icinde he-
patoseliiler karsinomdan sonra ikinci siklikta iz-
lenir.Kolanjiokarsinom morfolojik tiplerine veya
anatomik tutulum lokalizasyonuna gore tiplendi-
rilebilir. Hastaligin tanisinda, tedavi segenekleri-
nin belirlenmesinde ve hastanin takibinde goriin-
tilleme yontemlerinin rolii kritiktir.

Anahtar Kelimeler: kolanjiokarsinom, int-
rahepatik, ekstrahepatik perihiler, ekstrahepatik
distal
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