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Primer karaciger tiimorlerinin %10-20sini olus-
turan intrahepatik kolanjiyokarsinomlar (IKK),
hepatoseliiler karsinomdan (HSK) sonra ikinci en
stk goriilen primer hepatik malignitedir'. Intrahe-
patik Kolanjiyokarsinom, kii¢iik intrahepatik saf-
ra kanallar1 veya hepatik kanallarin bifiirkasyon
diizeyinde epitelyal hiicrelerinden kaynaklanir®.
Morfolojik olarak IKK, her biri farkli bityiime pa-
terni ve kesitsel goriintiileme 6zelliklerine sahip
ti¢ farkls alt tipe (kitle olusturan, periduktal infilt-
rasyon ve intraduktal bitylime) ayrilabilir®.

kronik safra iltihabi, safra stazi ve siroz, has-
talar1 safra malignitelerinin gelisimine yatkin hale
getirecektir®. Ozellikle intrahepatik litiazis, pri-
mer sklerozan kolanjit (PSK), safra kanallarinin
konjenital anormallikleri, parazit enfeksiyonu ve
toksisite maruziyetleri, artmis IKK riski ile iligki-
lendirilmistir’. Maalesef IKK insidansi ve morta-
litesi belirsiz nedenlerle diinya ¢apinda artmakta-
dir®’. Hepatit B viriisit (HBV) ve hepatit C virtisii
(HCV) ve etiyolojiden bagimsiz olarak karaciger
sirozu, IKK icin potansiyel risk faktorleri olarak
kanitlanmigtir® 0.

Semptomlar, kiint sag iist kadran agrisi, kilo
kaybi ve yiiksek alkalin fosfataz seviyesi veya nadi-
ren ates olabilir. Bazen bir¢ok hasta asemptomatik
olabilir ve radyolojik tetkikler sirasinda lezyonlar
tesadiifen saptanir'’.

IKK siiphesi olan tiim hastalarda karsinoemb-
riyonik antijen (CEA), karbonhidrat antijeni 19-9
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(CA 19-9) ve alfa-fetoprotein (AFP) gibi tiimor
markerleri kontrol edilmelidir.

GORUNTULEME BULGULARI

Intrahepatik metastatik hastaliklar dislandiginda
IKK ve HSK arasinda ayrim yapmak icin kont-
rastli bilgisayarli tomografi (BT) taramasi ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) gibi ke-
sitsel goriintiilleme kullanilabilir’. IKK’nin tipik
radyografik bulgulari, kapsiilsiiz hepatik lezyon
ve distal biliyer duktal dilatasyonudur. Timoriin
tibrotik komponenti nedeniyle hastalarin kiigiik
bir boéliimiinde karaciger kapsiiler retraksiyon
goriilebilir. Kontrast uygulamasindan sonra arte-
riyel fazda rim tarzinda ve venéz fazlarda fibro-
tik igerik nedeni ile giderek artan tarzda kontrast
tutabilir’’. Ayrica MR goriintiilemede T1Ade hi-
pointens, T2Ade hiperintens ve bazen santralda
fibrotik alanlara bagli hipointens olabilir. Kont-
rastlanma paterni BT ile aynidir.Baz: kii¢iik lez-
yonlar HSK ile ayn1 kontrastlanma paterni goste-
rebilir'*. Manyetik Rezonans goriintiileme ve MR
kolanjiyopankreatograti (MRG/MRKP) biliyer
duktal sistemi ve vaskiiler yapilar1 gostermede
yardimc olabilir ve béylece lezyonun anatomik
yayilimi gosterilebilir.

Florodeoksiglukoz - pozitron emisyon tomog-
rafisi (FDG-PET) taramasi, bilinmeyen metastatik
hastaligin saptanmasinda ameliyat oncesi deger-
lendirmede 6nemli bir rol oynayabilir®.
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