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Sadık SERVER1

KOLANJİYOKARSİNOMDA 
GİRİŞİMSEL TEDAVİLER

Bölüm
32

GİRİŞ
Primer karaciğer tümörlerinin %10-20’sini oluş-
turan intrahepatik kolanjiyokarsinomlar (İKK), 
hepatoselüler karsinomdan (HSK) sonra ikinci en 
sık görülen primer hepatik malignitedir1. İntrahe-
patik Kolanjiyokarsinom, küçük intrahepatik saf-
ra kanalları veya hepatik kanalların bifürkasyon 
düzeyinde epitelyal hücrelerinden kaynaklanır2. 
Morfolojik olarak İKK, her biri farklı büyüme pa-
terni ve kesitsel görüntüleme özelliklerine sahip 
üç farklı alt tipe (kitle oluşturan, periduktal infilt-
rasyon ve intraduktal büyüme) ayrılabilir3.

kronik safra iltihabı, safra stazı ve siroz, has-
taları safra malignitelerinin gelişimine yatkın hale 
getirecektir4. Özellikle intrahepatik litiazis, pri-
mer sklerozan kolanjit (PSK), safra kanallarının 
konjenital anormallikleri, parazit enfeksiyonu ve 
toksisite maruziyetleri, artmış İKK riski ile ilişki-
lendirilmiştir5. Maalesef İKK insidansı ve morta-
litesi belirsiz nedenlerle dünya çapında artmakta-
dır6,7. Hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü 
(HCV) ve etiyolojiden bağımsız olarak karaciğer 
sirozu, İKK için potansiyel risk faktörleri olarak 
kanıtlanmıştır8-10.

Semptomlar, künt sağ üst kadran ağrısı, kilo 
kaybı ve yüksek alkalin fosfataz seviyesi veya nadi-
ren ateş olabilir. Bazen birçok hasta asemptomatik 
olabilir ve radyolojik tetkikler sırasında lezyonlar 
tesadüfen saptanır11.

İKK şüphesi olan tüm hastalarda karsinoemb-
riyonik antijen (CEA), karbonhidrat antijeni 19-9 

(CA 19-9) ve alfa-fetoprotein (AFP) gibi tümör 
markerleri kontrol edilmelidir.

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI
İntrahepatik metastatik hastalıklar dışlandığında 
İKK ve HSK arasında ayrım yapmak için kont-
rastlı bilgisayarlı tomografi (BT) taraması ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi ke-
sitsel görüntüleme kullanılabilir12. İKK’nin tipik 
radyografik bulguları, kapsülsüz hepatik lezyon 
ve distal biliyer duktal dilatasyonudur. Tümörün 
fibrotik komponenti nedeniyle hastaların küçük 
bir bölümünde karaciğer kapsüler retraksiyon 
görülebilir. Kontrast uygulamasından sonra arte-
riyel fazda rim tarzında ve venöz fazlarda fibro-
tik içerik nedeni ile giderek artan tarzda kontrast 
tutabilir13. Ayrıca MR görüntülemede T1A’de hi-
pointens, T2A’de hiperintens ve bazen santralda 
fibrotik alanlara bağlı hipointens olabilir. Kont-
rastlanma paterni BT ile aynıdır.Bazı küçük lez-
yonlar HSK ile aynı kontrastlanma paterni göste-
rebilir14. Manyetik Rezonans görüntüleme ve MR 
kolanjiyopankreatografi (MRG/MRKP) biliyer 
duktal sistemi ve vasküler yapıları göstermede 
yardımcı olabilir ve böylece lezyonun anatomik 
yayılımı gösterilebilir.

Florodeoksiglukoz - pozitron emisyon tomog-
rafisi (FDG-PET) taraması, bilinmeyen metastatik 
hastalığın saptanmasında ameliyat öncesi değer-
lendirmede önemli bir rol oynayabilir15.
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