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KOLANJİOKARSİNOM RADYOLOJİK 
BULGULARI VE ÖZELLİKLERİ
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GIRIŞ
İlk olarak 1840 yılında Durand Fardel tarafından 
tanımlanan intrahepatik ve ekstrahepatik safra 
yollarının epitelial hücrelerinden gelişen kolan-
jiokarsinom (KK) safra yollarının primer malign 
tümörüdür. Primer hepatik kitlelerde hepatose-
lüler karsinomdan (HCC) sonra ikinci en sık tü-
mördür.1 Tüm maligniteler içerisinde oranı %2’nin 
altında olup, primer karaciğer kanserlerinin %15-
20’sini oluşturur. Dünyada yıllık insidansı 0.5-
2/100000, pik insidans yedinci dekaddadır. Vaka-
ların %65’i 65 yaş üstündedir.

Risk faktörleri vakaların %30’undan daha azın-
da mevcuttur. Primer sklerozan kolanjit Batı top-
lumunda en sık risk faktörüdür.(yaşam boyu risk 
%5-35). Diğer risk faktörleri hepatolitiazis,kole-
dokal kist, Caroli hastalığı, karaciğer parazit en-
feksiyonları(O. Viverini ve C. Sinensis) ve kronik 
tifo taşıyıcılığı (hepatobiliyer malignite riskinde 6 
kat artış) dır. Diğer bildirilmiş olası risk faktörleri 
kronik viral hepatit, siroz, obezite, diyabet, hepa-
tosteatoz, inflamatuar bağırsak hastalığı, yoğun 
alkol kullanımı, sigara, dioksinler, nitrozaminler 
ve vinil klorürdur.2-4 Hepatolitiazis Asyanın bazı 
bölgelerinde; Japonya, Tayvan, Çin,Kore; diğer sık 
bir risk faktörüdür. 1,5,6 İntrahepatik taş hastaları-
nın %10 kadarında kolanjiokarsinom görülür.İnt-
rahepatik taş tanısı ile kolanjiokarsinom gelişimi 
arasında ortalama 8 yıl vardır; taşın çıkarılmasına 
rağmen tümör gelişebilir.7

Konjenital koledok kisti olanlarda yaşam boyu 
KK gelişme riski %10-15 dir.8,9

Premalign Tümörler: Bilier intraepitelial ne-
oplazm ve safra yollarının intraduktal papiller ne-
oplazmı

Bilier intraepitelial neoplazm çoğunlukla geniş 
safra kanallarında veya ekstrahepatik safra kana-
lında olur ve kitle oluşturan tip KK öncülüdür. 
Safra yollarının intraduktal papiller neoplazmın-
da %40-80 oranında invaziv tübüler veya müsinöz 
adenokarsinom komponenti bulunduğu bildiril-
miştir.10,11

KLASIFIKASYON
KK’ların %90’dan fazlası adenokarsinomdur ve 
histolojik olarak içerdikleri glandüler doku oranı-
na göre sınıflandırılırlar. .

Anatomik sınıflama: Anatomik lokalizasyo-
nuna göre intrahepatik ve ekstrahepatik olarak 
ikiye ayrılır. Ekstrahepatik olanlar perihiler (veya 
proksimal) ve distal olarak ikiye ayrılır. İntrahepa-
tik (veya periferal ) %5-10, perihiler %60-70,distal 
ekstrahepatik tip %20-30’ unu oluşturur. Perihiler 
bölge sistik kanalın proksimalindeki ekstrahepa-
tik safra kanalını belirtir. . İntrahepatik KK için 
insidans ve mortalite oranları son birkaç on yıl 
içinde dünya çapında istikrarlı bir şekilde artmış-
tır ve bununla birlikte ekstrahepatik KK oranları 
düşmektedir.
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SONUÇ
Kolanjiokarsinom morbiditesi yüksek bir maligni-
tedir ve primer karaciğer maligniteleri içinde he-
patoselüler karsinomdan sonra ikinci sıklıkta iz-
lenir.Kolanjiokarsinom morfolojik tiplerine veya 
anatomik tutulum lokalizasyonuna göre tiplendi-
rilebilir. Hastalığın tanısında, tedavi seçenekleri-
nin belirlenmesinde ve hastanın takibinde görün-
tüleme yöntemlerinin rolü kritiktir.

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