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HİLER	KOLANJİYOKARSİNOMUN	TEDAVİSİNDE	GÜNCEL	
YAKLAŞIM

TANIM

• Kolanjiokarsinom,	safra	yolu	epitelinden kaynaklanan	
adenokarsinomların genel	adıdır.	
• Farklı	anatomik	bölgeden	kaynaklanan	kolanjiokarsinomların
tedavileri	farklılık	göstermektedir.

Sınıflama(Hopkins)
• İntrahepatik kolanjiyokarsinomlar
(<%10)
• Perihiler kolanjiyokarsinomlar
(%60)
• Distal kolanjiyokarsinomlar
(%30)

Cholangiocarcinoma:	thirty-one-year experience with 564	patients at	a	single institution.AUDeOliveira ML,	Cunningham SC,	Cameron JL,	Kamangar F,	Winter JM,	Lillemoe KD,	Choti MA,	
Yeo CJ,	Schulick RD SOAnn Surg.	2007;245(5):755.
Nakeeb A,	Pitt HA,	Sohn TA,	Coleman J,	Abrams RA,	Piantadosi S
ve	ark.	Cholangiocarcinoma.	A	spectrum of	intrahepatic,	perihilar,
and distal tumors.	Ann Surg.	1996;224:463-75.

Etiyoloji
• Genetik
• Safra	yollarında	kronik	
enflamasyon
• Primer sklerozan kolanjit
• Konjenital kistik dilatasyon
• Hepatolitiazis
• Paraziter enfestasyonlar

• Bilioenterik anastomozlar
• Koledokoduodenostomi
• Transduodenal sfinkteroplasti
• Hepatikojejunostomi

• Tekrarlayan	kolanjit atakları
• HCV

• Multiple bilier papillomatozis
• Kistik Fibrozis
• Toksik maruziyetler

• Thorotrast
• Mesleki	maruziyetler (otomotiv,	lastik,	kimyasal,	ahşap)
• Sigara	ve	alkol
• Demir	yüklemesi
• Bazı	ilaçlar	(DPP4	inhibitörleri,	OKS)

• Artmış	kan	şekeri
• Obezite
• Metabolik sendrom
• Kronik	Karaciğer	Hastalığı

Histopatolojik Değerlendirme

• Histolojik	tanı	rezektable hastalarda	gerekli	değil
• Lokal	ileri	ve	inoperable hastalarda
• ERCP	veya	PTK	eşliğinde	 brush sitoloji	veya	EUS	eşliğinde	biyopsi

Tanı	ve	preoperatif değerlendirme
• Ca 19-9,	CEA,	AFP,	Ig G4
• USG
• Trifazik BT	(Abdominal ve	toraks)
• MRG
• EUS
• PET/CT
• Kolanjiyografi (ERCP,	PTK	esnasında)
• Laparoskopi
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Görüntülemeler
• BT	ve	MRI	dikey	ve	yatay	yayılım,	portal	ven ve	hepatik arter	dallarının	
durumunu,	lobar atrofiyi,	bölgesel	ve	uzak	lenf	nodu metastazlarını	ve	
non lenfatik	uzak	metastazları	ortaya	koyabilir.
• BT	ince	arter	dallarını	daha	iyi	gösterir	ve	yatay	yayılım	hakkında	da	
bilgi	verir.
• Bilier ağaç	dilate halde	daha	iyi	görüntüleneceğinden,	mümkünse		
görüntülemeler	girişimsel	işlemlerden	önce	yapılmalıdır.	

Joo I,	Lee	JM,	Yoon JH.	Imaging diagnosis of	intrahepatic and perihilar cholangiocarcinoma:	
Recent advances and challenges.	Radiology 2018	;288:7-13.
Fukami Y,	Ebata T,	Yokoyama Y,	Igami T,	Sugawara G,	Takahashi Y	ve	ark.	Diagnostic ability of	
MDCT	to assess right hepatic artery invasion by perihilar cholangiocarcinoma with left-sided
predominance.	J	Hepatobiliary Pancreat Sci.	2012;19:179-86.

PET-CT

• Uzak	metastazları	göstermekte	avantajlı
• Rutin	uygulamada	kabul	görmemiştir
• Enflamasyon nedeni	ile	safra	yolu	yayılımını	göstermede	dezavantajlı
• IgG4	ilişkili	hastalıkta	PET	(+)	

Ito F,	Cho CS,	Rikkers LF,	Weber SM.	Hilar cholangiocarcinoma:
current management.	Ann Surg.	2009;250:210-8.
Khosroshahi A,	Wallace	ZS,	Crowe JL,	Akamizu T,	Azumi A,	Carruthers
MN	ve	ark.	Second	international symposium on	IgG4-Related
Disease.	International	consensus guidance statement on	the management
and treatment of	IgG4-related	disease.	Arthritis Rheumatol
2015;	67:1688-99.

Kolanjiyografi ve	Drenaj

• Görüş	ayrılığı	mevcut
• Kolanjit yoksa	drenaja	gerek	olmadığını	belirten	yayınlar	mevcut
• Kolanjitik karaciğerde	komplikasyon	sıklığı	artmıştır.
• Postoperatif KC	yetmezliği	riskini	azaltmak	için	bilier dekompresyon gerekli..
• Bilirubin 2mg/dL altına	indikten	sonra	ICG	testi
• Drenaj	esnasında	yapılan	kolanjiyografi safra	yolu	anatomisini	ortaya	
koymakta	avantajlı

Jarnagin WR,	Fong Y,	DeMatteo RP,	Gonen M,	Burke EC,	Bodniewicz J	ve	ark.	Staging,	resectability and outcome in	225	patients with hilar cholangiocarcinoma.	Ann Surg 2001;	234:	
507-19.	
Nagino M,	Ebata T,	Yokoyama Y,	Igami T,	Sugawara G,	Takahashi Y	ve	ark.	Evolution of	surgical treatment for perihilar cholangiocarcinoma:	a	single-center 34-year	review of	574	
consecutive resections.	Ann Surg.	2013	;258:129-40.
Imamura H,	Seyama Y,	Kokudo N,	Maema A,	Sugawara Y,	Sano Kve ark.	One thousand fifty-six hepatectomies without mortality in	8years.	Arch Surg.	2003;138:1198-206.

Schrödinger’in Kedisi

Evreleme Sistemleri

• Bismuth-Corlette
• Blumgart
• TNM
• Japon	sınıflaması

Bismuth-Corlette Sınıflaması
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Blumgart Sınıflaması
R0	% Metastatik

Hastalık	%
Median
Survival
(ay)

%44,1 %19,6 22,8

%36,1 %34,8 23,0

%1,3 %48,7 10,8

Matsuo K,	Rocha FG,	Ito K,	D'Angelica MI,	Allen PJ,	Fong Y,	Dematteo RP,	Gonen M,	Endo I,	Jarnagin WR.	The Blumgart
preoperative staging system for hilar cholangiocarcinoma:	analysis of	resectability and outcomes in	380	patients.	J	Am
Coll Surg.	2012	Sep;215(3):343-55.	doi:	10.1016/j.jamcollsurg.2012.05.025.	Epub 2012	Jun 28.	PMID:	22749003.

T	–
Primer
Tümör

N-Bölgesel	
lenf	nodu

Tx Primer tümör	değerlendirilemiyor Nx Değerlendirilemiyor

T0 Primer tümör	yok N0 Bölgesel	lenf	nodu metastazı	yok

Tis Carcinoma İn	Situ N1 Bölgesel	lenf	nodu metastazı	mevcut

T1 Tümör	safra	kanalına	sınırlı M- Uzak	
metastaz

T2 Tümör	safra	kanal	duvarını	invaze ediyor M0 Uzak	metastaz	yok

T3 Karaciğer,safra kesesi,	pankreas,	portal	ven
veya	hepatik arter	(unilateral dalı)	
invazyonu

Mx Uzak	metastaz	değerlendirilemiyor

T4 Ana	portal	ven veya	bilateral dal	
invazyonu,	common hepatik arter	
invazyonu

M1 Uzak	metastaz	mevcut

TNM	Sınıflaması

Japon	HPBC	Topluluğu	
Sınıflaması

T Primer Tümör

Tx Primer tümör	değerlendirilemiyor

T0 Primer tümör	yok

Tis Carcinoma İn	Situ

T1a Tümör	lamina propriayı invaze ediyor

T1b Tümör	musküler tabakayı	invaze ediyor

T2 Tümör	seroza veya	karaciğer	invazyonu
olmadan	perimüsküler tabakayı	invaze ediyor

T3a Tümör	serozayı perfore	ediyor	ve/veya	komşu	
organ	veya	karaciğeri	invaze ediyor

T3b Ekstrahepatik safra	yolu	invazyonu

T4a Tümör	2	veya	daha	fazla	ekstrahepatik organı	
invaze ediyor

T4b Tümör	ana	portal	veni ve/veya	common
hepatic arteri	invaze ediyor

N Bölgesel	Lenf	Nodu

Nx Değerlendirilemiyor

N0 Bölgesel	lenf	nodu
metastazı	yok

N1 Bölgesel	lenf	nodu
metastazı	
mevcut(Hepatoduoden
al Ligamentte)

M Uzak	Metastaz

M0 Uzak	metastaz	yok

M0	Pcy Pozitif	Peritoneal Lavaj	
Sitolojisi

M1 Uzak	metastaz	mevcut

Evre TNM

0 Tis N0	M0

I T1	N0	M0

II T2	N0	M0

IIIA T3	N0	M0

IIIB T1,	T2,	T3,	N1,	
M0

IVA T4,	N0-1,	M0

IVB T1-4,	N0-1,	M1

Miyazaki M,	Ohtsuka M,	Miyakawa S,	Nagino M,	Yamamoto M,	Kokudo N,	Sano K,	Endo I,	Unno M,	Chijiiwa
K,	Horiguchi A,	Kinoshita H,	Oka	M,	Kubota K,	Sugiyama M,	Uemoto S,	Shimada M,	Suzuki	Y,	Inui K,	Tazuma
S,	Furuse J,	Yanagisawa A,	Nakanuma Y,	Kijima H,	Takada	T.	Classification of	biliary tract cancers established
by the Japanese Society of	Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery:	3(rd)	English	edition.	J	Hepatobiliary Pancreat
Sci.	2015	Mar;22(3):181-96.	doi:	10.1002/jhbp.211.	Epub 2015	Feb 17.	PMID:	25691463.

Rezeksiyon	Hedefleri

• Küratif tedavi
• R0	rezeksiyon
• Post	operatif hepatik yetmezlik

• Karaciğerin		bilier drenajını	ve	fonksiyonel	kapasitesi
• Yeterli	remnant karaciğer	volümü

Bilier Drenaj?	Hangisi?

• Güvenli	hepatik rezeksiyon	için	efektif	bilier drenaj	
öneriliyor.

• İdeali	bilirubin düzeyinin	normal	olması
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ERCP	ve	PBD’de Kolanjit ve	
Mortalite Oranları

%33 %7,5

Al	Mahjoub A,	Menahem B,	Fohlen A,	Dupont B,	Alves A,	Launoy G,	Lubrano J.	Preoperative Biliary Drainage in	Patients with Resectable Perihilar Cholangiocarcinoma:	Is	Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage
Safer	and More Effective than Endoscopic Biliary Drainage?	A	Meta-Analysis.	J	Vasc Interv Radiol.	2017	Apr;28(4):576-582.	doi:	10.1016/j.jvir.2016.12.1218.	PMID:	28343588.

Hameed A,	Pang T,	Chiou J,	Pleass H,	Lam	V,	Hollands
M,	Johnston E,	Richardson A,	Yuen L.	Percutaneous vs.	
endoscopic pre-operative biliary drainage in	hilar
cholangiocarcinoma - a	systematic review and meta-
analysis.	HPB	(Oxford).	2016	May;18(5):400-10.	doi:	
10.1016/j.hpb.2016.03.002.	Epub 2016	Apr 4.	PMID:	
27154803;	PMCID:	PMC4857062.

Fonksiyonel	Karaciğer	Hacmi

• ICG	ve	Tc-99m	Mebrofenin sintigrafisi
• Makuuchi ve	ark.	tarafından	indosiyanin yeşili	klirens düzeyine	göre	
güvenle	yapılabilecek	rezeksiyon	sınırları	hakkında	bir	algoritma	
yayınlanmıştır.

Poon RT,	Fan	ST.	Assessment of	hepatic reserve for indication of	hepaticresection:	how	I	do	it.	J	Hepatobiliary Pancreat Surg.	2005;	12:
31-37.
Imamura H,	Seyama Y,	Kokudo N,	Maema A,	Sugawara Y,	Sano Kve ark.	One thousand fifty-six hepatectomies without mortality in	8
years.	Arch Surg.	2003;138:1198-206.
Erdogan D,	Heijnen BH,	Bennink RJ,	Kok	M,	Dinant S,	Straatsburg IH,	Gouma DJ,	van Gulik TM.	Preoperative assessment of	liver function:	a	comparison of	99mTc-Mebrofenin	
scintigraphy with indocyanine green clearance test.	Liver Int.	2004	Apr;24(2):117-23.	doi:	10.1111/j.1478-3231.2004.00901.x.	PMID:	15078475.

Makuuchi Kriterleri

Preoperatif Portal	Ven Embolizasyonu (PVE)

• Postoperatif karaciğer	yetmezliği	riskini	azaltır.
• En	sık	sağ	portal	Ven embolizasyonu yapılır.	
• Sağ	triseksiyonektomi sağ	porta	+	segment 4	portal	veni embolize
edilir.	
• Embolize edilmeyen	tarafta	hipertrofi gelişmemesi,	rezeksiyon	için	
kontrendikasyon oluşturur.

Farges O,	Belghiti J,	Kianmanesh R,	Regimbeau JM,	Santoro R,	Vilgrain V	et	al.	Portal	vein embolization before right hepatectomy:	a	prospective clinical trial.	Ann Surg.	2003;	237:	208-17.
Imamura H,	Seyama Y,	Kokudo N,	Maema A,	Sugawara Y,	Sano Ket	al.	One thousand fifty-six hepatectomies without mortality in	8	years.	Arch Surg.	2003;138:1198-206.

Radiological Associating Liver Partition And Portal	
Vein Ligation For Staged Hepatectomy (RASPE)

• Tek	taraflı	hepatik ven ve	
portal	venin eş	zamanlı	
embolizasyonu yapılır
• Karaciğer	hacim	artışı	PVE’ye
göre	daha	yüksektir.

Laurent C,	Fernandez B,	Marichez A,	Adam	JP,	Papadopoulos P,	Lapuyade B,	Chiche
L.	Radiological Simultaneous Portohepatic Vein Embolization (RASPE)	Before Major
Hepatectomy:	A	Better Way to Optimize	Liver Hypertrophy Compared to Portal	
Vein Embolization.	Ann Surg.	2020	Aug;272(2):199-205.	doi:	
10.1097/SLA.0000000000003905.	PMID:	32675481.
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ALPPS

Cerrahi	Tedavi

• Erken	evre	Bismuth Tip	I	
tümörlerde	sağlam	cerrahi	sınırla	
ekstrahepatik safra	yolları	
rezeksiyonu	ve	lenf	nodu
diseksiyonu +	R-Y	
hepatikojejunostomi yeterli

Cerrahi	Tedavi
• Tip	II-III	tümörlerde	hepatektomi uzun	sağkalımla ilişkili
• Total	kaudat lobektomi lokal	nüksü önlemek	için	önemli
• Küratif rezeksiyon	için	10	mm	cerrahi	sınır	hedeflenmeli
• Eş	zamanlı	portal	ven ve	hepatik arter	rezeksiyon	ve	rekonstrüksiyonu	
yapılabilir
• Sağ	taraflı	rezeksiyonlar	daha	çok	tercih	edilmiştir

• Sol	hepatik kanal	daha	uzun
• Sağ	hepatik arter	tutulumu	daha	sık
• Sol	portal	ven daha	uzun

Ito F,	Cho CS,	Rikkers LF,	Weber SM.	Hilar cholangiocarcinoma:
current management.	Ann Surg.	2009;250:210-8.
Ebata T,	Watanabe H,	Ajioka Y,	Oda	K,	Nimura Y.	Pathological appraisal
of	lines of	resection for bile	duct carcinoma.	Br J	Surg.	2002;
89:1260-1267.

No-touch Rezeksiyon

• 1994	yılında	Neuhaus
tarafından	
tanımlanmıştır.
• Sağ	hepatektomi,	kaudat
lobektomi,	ekstrahepatik
safra	yolu	rezeksiyonuna	
ek	olarak	portal	
bifurkasyonun
rezeksiyonu	yapılır.
• Uzun	dönem	onkolojik	
sonuçları	?????

Hirano S,	Kondo S,	Tanaka E,	Shichinohe T,	Tsuchikawa T,	Kato	K.	No-touch resection of	hilar malignancies with right
hepatectomy and routine portal	reconstruction.	J	Hepatobiliary Pancreat Surg.	2009;16(4):502-7.	doi:	10.1007/s00534-009-
0093-7.	Epub 2009	Apr 10.	PMID:	19360368.

Mueller M,	Breuer E,	Mizuno T,	Bartsch F,	Ratti F,	Benzing C,	Ammar-Khodja N,	Sugiura T,	Takayashiki T,	Hessheimer A,	Kim	HS,	Ruzzenente A,	Ahn KS,	Wong T,	Bednarsch J,	D'Silva M,	Koerkamp BG,	Jeddou H,	López-López V,	de	Ponthaud C,	Yonkus JA,	
Ismail W,	Nooijen LE,	Hidalgo-Salinas C,	Kontis E,	Wagner	KC,	Gunasekaran G,	Higuchi R,	Gleisner A,	Shwaartz C,	Sapisochin G,	Schulick RD,	Yamamoto M,	Noji T,	Hirano S,	Schwartz M,	Oldhafer KJ,	Prachalias A,	Fusai GK,	Erdmann JI,	Line PD,	Smoot RL,	
Soubrane O,	Robles-Campos R,	Boudjema K,	Polak WG,	Han	HS,	Neumann UP,	Lo CM,	Kang KJ,	Guglielmi A,	Park	JS,	Fondevila C,	Ohtsuka M,	Uesaka K,	Adam	R,	Pratschke J,	Aldrighetti L,	De	Oliveira ML,	Gores GJ,	Lang H,	Nagino M,	Clavien PA.	Perihilar
Cholangiocarcinoma - Novel Benchmark Values for Surgical and Oncological Outcomes From 24	Expert Centers.	Ann Surg.	2021	Nov 1;274(5):780-788.	doi:	10.1097/SLA.0000000000005103.	PMID:	34334638.

Sol	Hepatektomi

• Özellikle	Bismuth IIIB	tümörlerde	
en	sık	uygulanması	gereken	
yöntemdir.

Ebata T,	Mizuno T,	Yokoyama Y,	Igami T,	Sugawara G,	Nagino M.
Surgical resection for Bismuth type IV	perihilar cholangiocarcinoma.
Br J	Surg.	2018;105:829-38.
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• Bu	biasın sebebi	genişletilmiş	sağ	
hepatektominin genişletilmiş	sol	hepatektomiye
göre	daha	kolay	olmasıdır.	

• Cerrahlar	kombine	vasküler rezeksiyon	ve	
rekonstrüksiyondan	kaçmak	için	sağ	
hepatektomi yapmaktadır.	

HEPATOBİLİYER	CERRAH	
GENİŞLETİLMİŞ	SOL	

HEPATEKTOMİYE	HAKİM	
OLMALI

Nagino,	Masato MD∗,†;	Ebata,	Tomoki MD†;	Mizuno,	Takashi MD†	Oncological Superiority of	Right-sided
Hepatectomy Over Left-sided Hepatectomy as	Surgery for Perihilar Cholangiocarcinoma,	Annals of	Surgery:	
July 2021	- Volume	274	- Issue 1	- p	31-32
doi:	10.1097/SLA.0000000000004534

Hepatopankreatikoduodenektomi

• Distal koledokta	cerrahi	sınır	
sağlanamayan,	duodenal
invazyonu olan	veya	çift	
tümörü	olan	hastalarda	
hepatik rezeksiyona	whipple
eklenebilir.	

Ebata T,	Yokoyama Y,	Igami T,	Sugawara G,	Mizuno T,	Nagino M.
Review of	hepatopancreatoduodenectomy for biliary cancer:	an	extended
radical approach of	Japanese origin.	J	Hepatobiliary Pancreat
Sci.	2014;21:550-5.

Karaciğer	Transplantasyonu
• Seçilmemiş	vakalarda	nüks yüksek
• Mayo	Protokolü

• PSK	zemininde	hiler kolanjiyokarsinom
• Tümör	3	cm’den	küçük
• Ekstrahepatik-İntrahepatik metastaz	yok
• Radyoterapi	(4000-4500	cGy)
• Brakioterapi
• Kemoterapi(5-FU)
• Lenf	nodu (-)

Rosen CB.	Transplantation versus resection for hilar cholangiocarcinoma:	An	argument for shifting paradigms for resectable disease in
Annals of	Surgery 2018.	Ann Surg.	2018	;267:808-809.

Diğer	Tedaviler

• Postoperatif KT-RT	etkileri	
tartışmalı
• Cerrahi	sınır	pozitif	vakalarda	
adjuvan	tedavinin	sağkalımı
uzattığı	bildirilmiş
• İnoperable tümörlerde	first line
kemoterapi	gemsitabin +	sisplatin
• PBD	+	Porfirin	+	İntraluminal lazer

Teşekkürler


