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Safra Yolu Kanserlerinde Sistemik Tedavi

GiRiS

Safra yolu kanserleri, tiim malign tiimorle-
rin %0,7’si, tiim gastrointestinal kanserlerin
%3’tinii olugturur (1). Intrahepatik kolanji-
okarsinom (IHKK), hiler kolanjiokarsinom,
ekstrahepatik kolanjiokarsinom (EHKK) ve
safra kesesi kanseri olmak tizere cesitli kanser
gruplarini igerir. Bunlar tek bir klinik tablo
olarak kabul edilmisken, giintimiizde etiyolo-
ji, molekiiler biyoloji ve tedavi agisindan ol-
dukga farkli yaklagimlara sahiptirler.

Kolanjiokarsinomlar ve safra kesesi kanser-
leri farkli sekillerde karsimiza ¢ikmis olmasi-
na ragmen lokalize hastalikta oncelikli tedavi
cerrahidir. Komplet rezeksiyondan sonra dahi
uzun donem sonuglarin koétii olmas: adjuvan
tedaviyi glindeme getirmistir. Lokalize hasta-
likta cerrahi sonrasi niiks oranlar1 %60’a va-
rabilir. Tan1 aninda hastalarin %70’i ileri ev-
rededir (1). Metastatik hastalikta tedavi yarar1
kisithdir ve ¢ogunlukla palyatif kemoterapi
veya radyoterapiyi igerir.
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Lokalize ve Rezektabl Hastalikta
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Safra kesesi kanserinde (SKK) adjuvan tedavi-
yi destekleyen yeterli prospektif ¢aligma yok-
tur. Diinya c¢apinda kabul gérmiis kilavuzlar
dahi adjuvan tedavi onerisinde farklilik gos-
terebilmektedir. American Society of Onco-
logy (ASCO) kilavuzu opere SKK olgularinin
timiinde adjuvan tedavi Onerirken National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)
kilavuzu T1b, nod pozitif veya cerrahi sinir
pozitif olgularda adjuvan tedaviyi 6nermek-
tedir (2, 3). Rezeksiyon sonras: adjuvan teda-
vi ve izlemin karsilastirildigi 10 retrospektif
calismay1 iceren bir meta-analizde tek basina
rezeksiyona gore adjuvan tedavi ile anlamh
sagkalim avantaji saglanmistir (4). Ancak su-
bgrup analizinde evre 1, nod negatif veya tam
(RO) rezeksiyon yapilan hastalarda bu avan-
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PFS: hastaliksiz sag kalim, ORR: objektif
yanit orani, NA: mevcut degil, KCFT: kara-
ciger fonksiyon testleri, KY: kalp yetmezligi,
GGT: gama glutamiltransferaz, IDH1: izosit-
rat dehidrojenaz 1, FGFR2: Fibroblast biiyiime
faktorii reseptorii 2, NTRK: norotrofik tirozin
kinaz reseptorii, BRAF: v-Raf murine sarcoma
viral oncogene homolog B, HER2: Insan epi-
dermal biiylime faktorii reseptorii 2.

Sonuc¢

Safra yolu kanserleri nadir goriilen timor-
lerdir. Lokal hastalikta birincil tedavi cerrahi
iken uzak metastaz oranlar1 nedeniyle tiim
hastalara adjuvan tedavi onerilmektedir. Ad-
juvan tedavide kullanilan ajanlar kapesitabin,
gemsitabin, 5-FU iken oOzellikle RO rezeksi-
yon yapilamayan veya nod pozitif hastalarda
kemoradyoterapi de secenekler arasindadir.
Metastatik hastalikta birinci basamakta gem-
sitabin/sisplatin kullanilmaktadir. Ozellikle
palyatif tedavinin dnemli oldugu bu asamada
semptomatik tedavi, tedavinin temelini olus-
turmalidir. Son donemlerde kullanim siklig1
artan yeni nesil dizileme yontemi ile hedefe
yonelik tedavilerin kullanim siklig1 artmis ve
kisiye 6zel tedavinin temelini olusturmustur.
Ikinci seride immiinoterapinin kullanimi ise
uygun hastalarda denenmelidir. Nadir go-
rillen timorler olmasi nedeniyle randomi-
ze kontrollii ¢aligmalarin eksikligi safra yolu
kanserleri tedavisinde halen bircok soru isare-
tinin bulunmasina neden olmaktadar.
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