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* Kolanjiokarsinom, safra yolu epitelinden kaynaklanan
adenokarsinomlarin genel adidir.

« Farkli anatomik bolgeden kaynaklanan kolanjiokarsinomlarin
tedavileri farklilik géstermektedir.
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Siniflama(Hopkins)

* Intrahepatik kolanjiyokarsinomlar Intrahepatic
(<%10)

« Perihiler kolanjiyokarsinomlar e
(%60)

« Distal kolanjiyokarsinomlar Extrahepatic
(%30)

£ it

V20 G, Schuck D SOAM Surg. 2007245151755
Nakeeb A, it Ha,Soha Th,Coleman J Abams A4, Piantades!
veark Cholangioarcinoms. A spectram of trahepatc, erhiar,
0 dstal tumors. Ann Surg. 1996,224.463 75
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Etiyoloji

* Genetik Multiple bilier papillomatozis
* Safra yollarinda kronik * Kistik Fibrozis

enflamasvon Toksik maruziyetler
« Primer sklerozan kolanjit
+ Konjenital kistik dilatasyon L e
g ¥ + Mesleki maruziyetler (otomotiv, lastik, kimyasal, ahsap)
+ Hepatolitiazis
- + Sigara ve alkol
+ Paraziter enfestasyonlar
- “ + Demir yiiklemesi
* Bilioenterik anastomozlar « Bazi ilaclar (DPP4 inhibitdrleri, OKS)
* Koledokoduodenostomi X
« Transduodenal sfinkteroplasti Artmis kan sekeri

+ Hepatikojejunostomi * Obezite
« Tekrarlayan kolanijit ataklari * Metabolik sendrom
* HCcv * Kronik Karaciger Hastaligi
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Histopatolojik Degerlendirme

« Histolojik tani rezektable hastalarda gerekli degil
* Lokal ileri ve inoperable hastalarda
* ERCP veya PTK esliginde brush sitoloji veya EUS esliginde biyopsi
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Tani ve preoperatif degerlendirme
* Ca 19-9, CEA, AFP, Ig G4
* USG
« Trifazik BT (Abdominal ve toraks)
* MRG
* EUS
* PET/CT
* Kolanjiyografi (ERCP, PTK esnasinda)
* Laparoskopi
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Goruntilemeler

* BT ve MRI dikey ve yatay yayilim, portal ven ve hepatik arter dallarinin
durumunu, lobar atrofiyi, bolgesel ve uzak lenf nodu metastazlarini ve
non lenfatik uzak metastazlari ortaya koyabilir.

BT ince arter dallarini daha iyi gosterir ve yatay yayihm hakkinda da
bilgi verir.

« Bilier agag dilate halde daha iyi géruntileneceginden, miimkiinse
goruntilemeler girisimsel islemlerden 6nce yapilmalidir.

adilogy 2018 285713
s G, Takahashi Y ve ark iagnostic aily of
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PET-CT
« Uzak metastazlari gostermekte avantajh
* Rutin uygulamada kabul gérmemistir

« Enflamasyon nedeni ile safra yolu yayilimini géstermede dezavantajli
* 1gG4 iliskili hastalikta PET (+)
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Kolanjiyografi ve Drenaj

* GOrus ayrilig mevcut
« Kolanjit yoksa drenaja gerek olmadigini belirten yayinlar mevcut
 Kolanjitik karacigerde komplikasyon sikhigi artmistir.
* Postoperatif KC yetmezligi riskini azaltmak icin bilier dekompresyon gerekli..
« Bilirubin 2mg/dL altina indikten sonra ICG testi
« Drenaj esnasinda yapilan kolanjiyografi safra yolu anatomisini ortaya
koymakta avantajl

gami T, Sugawarac,
82013 25812940,
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Evreleme Sistemleri

* Bismuth-Corlette
* Blumgart

* TNM

« Japon siniflamasi
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Bismuth-Corlette Siniflamasi
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Blumgart Siniflamasi

Metastatik Median

%'?Riiiomm. TNM Siniflamasi

Ekstrahepatik safra yolu invazyonu
Tumr 2 veya daha fazla ekstrahepatik organi
invaze ediyor

Timér ana portal veni ve/veya common
hepatic arteri invaze ediyor

Uzak metastaz mevcut

MO Pey Pozml Perltoneal Lavaj
Sitoloj
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I 714, No-1, M1
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» %0Y.radioembolisation (ICCA)

Hastalik %  Survival
(ay)
%441 | %196  |228
- Primer tiimr degerlendirilemiyor _ Degerlendirilemiyor
Primer timér yok _ Bolgesel lenf nodu metastazi yok
%361 |%348  |230 Carcinoma In Situ _ Bolgesel lenf nodu metastazi meveut
™ e Tumér safra kanalina sinirli
metas!al
%13 w57 108 Ttmar safra kanal duvarini invaze ediyor m Uzak metastaz yok
N
- N, 3 Karaciger,safra kesesi, pankreas, portal ven Uzak metastaz degerlendirilemiyor
3 /” veya hepatik arter (unilateral dali)
invazyonu
Ana portal ven veya bilateral dal Uzak metastaz meveut
Wotsu,Rocha G, o ,D'hgec M Al P, Fon Y, Demti R, Gane M, Edol,rnagn WA Th Bumgar invazyonu, common hepatik arter
" sl Sou I n invazyonu
v Billary tract cancer
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- Siniflamasi
- - ﬂ - - —— —
Primer timér degerlendirilemiyor Degerlen dirilemiyor _ Tis NO MO l |ﬁ—‘
_ Primer timér yok m Balgesel lenf nodu - T1NO MO — P ar—
Carcinoma In Situ
metastaz yok _ T2NOMO « Firt-line combination chemotherapy (PSO-1)¢
Tumér lamina propriayi invaze ediyor N1 Bolgesel lenf nodu « First-line gemcitabine monotherapy (PS2)
metastaz! T3 NO MO ‘» Second-line chemotherapy | No standard
_ Tumor muskiiler tabakayi invaze ediyor meveut(Hepatoduoden m - « Targeted therapy | No standard
Tumér seroza veya karaciger invazyonu al Ligamentte) T1,72,T3,N1, §
olmadan perimilskiller tabakayi invaze ediyor Uzak Metastaz M0) g
55
e e ey 4,804, M0 5§ :
organ veya karacigeri invaze ediyor EE Uzak metastaz yok 23 Loco-reglanal therapy?
_ 3

Best supportive
Surveilance care
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Rezeksiyon Hedefleri
« Kuratif tedavi

* RO rezeksiyon
* Post operatif hepatik yetmezlik

« Karacigerin bilier drenajini ve fonksiyonel kapasitesi

* Yeterli remnant karaciger volimi
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Bilier Drenaj? Hangisi?

* Guvenli hepatik rezeksiyon igin efektif bilier drenaj
oneriliyor.

« ideali bilirubin diizeyinin normal olmasi
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€80 prBD Odds Ratio
Study or Subgroup _Events Total Events Total Weight _M.H, Fixed, 95% CI_Year
Woek 2010 Py 1 102%  915(1.12,7447) 2010

Kawakami 2011 1® @ 48 106% 13650176, 10589) 2011

am 2015 1 4 5 @ 29% 6512171960 2015

Jo2016 1 81,5 37 503%  22076,685 2016
%3 %73

Total 95 €1 100.0% 5411275, 1063)

Tota vents

Heterogenelly. Chi'= 351, dr=3 P = 0.32), =
Testor overal effect Z= 4 30 (P < 0.00001)

€80 PrBD
Study or Subgroup _Events Total Events Total Weiglit M.H,Fixed, 95% CI_Year

awakami 2011 180 3 48 311% 019/002,188 2011
Kim 2015 2 4 3 62 200% 094015588 2015

Jo2018 48 5 37 489% 045011179 2016

Total (95% C1) 185 7 1000%  04710.17,1.24) —
Totalevents

7
Heterogenely: Ch*=1.15, df= 2 (P= 0.56), = 0%
Testfor overall efect Z=153 (P = 013)

€8D PTBD
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Catheter dslocation/disiodgment 2190 (23) 7/156 4) 1(EBD): 3 (PTBD)
Haemobilia/Bleeding 1/B7 (1) 147277 (5) 1(EBD), 6 (PTBD)
e 5 seren
Retroperitoneal or duodenal perforation 4257(2) - 3(EBD)
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Fonksiyonel Karaciger Hacmi

* ICG ve Tc-99m Mebrofenin sintigrafisi

* Makuuchi ve ark. tarafindan indosiyanin yesili klirens diizeyine gére
guvenle yapilabilecek rezeksiyon sinirlari hakkinda bir algoritma
yayinlanmistir.

pooni, 200512
3137

yesr. Arch Surg. 2003138:1199-206,

iRt ONKOLOJ Makuuchi Kriterleri
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Not controled
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10-19% 20.29% 0.39% 240%
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Leftsided sectionectomy
Right sided sectionectorny

Segrenecory | [ Untearesscion ] [ Emceavn
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Preoperatif Portal Ven Embolizasyonu (PVE)

* Postoperatif karaciger yetmezligi riskini azaltir.

* En sik sag portal Ven embolizasyonu yapilir.

* Sag triseksiyonektomi sag porta + segment 4 portal veni embolize
edilir.

* Embolize edilmeyen tarafta hipertrofi gelismemesi, rezeksiyon igin
kontrendikasyon olusturur.

o Vigrain Vet ol
Imamura , Seyama , Kokudo N ¥ S ket ol
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Radiological Associating Liver Partition And Portal
Vein Ligation For Staged Hepatectomy (RASPE)

§0.00- —IENAE0
« Tek tarafli hepatik ven ve g p<0,0001
portal venin es zamanli 5 om0
embolizasyonu yapilir §
5
* Karaciger hacim artigi PVE'ye H
gore daha yiiksektir. 2
0.00-

LaurentC, Femandes B, Marichez A, Adam P, Papadopouls P, Lapuyade B, Chiche

Before emboization | After emboization

Vel Embalzstion Ann Surg 2020 Aug.272(21:199-205.do:
10.1057/5LA 0000000000003505. MID: 2675481
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ALPPS

Associating liver partition and portal vein
ligation for staged hepatectomy (ALPPS)
procedure for cholangiocarcinoma
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Published series of ALPPS for Intrahepatic and perihilar

Author [Reference]  Year of No.ofpatients  ROrection LR prestagel FLRincremse Interstage 90-day mortality  1-year survival
publication 1cc/phce ) 3] [} nterval faays) (%)

Balci (23] 2020 o2 100 252026 7854102 25(16-34) o 100

L [35] 2020 9970 s 2EI  75EID) 14 2 64

Bednarsch [41] 2019 140 7 24203 65@288  100-12) 5 &

Sakamoto [20] 2018 o3 100 @a30)  43@e8) 210731 o 100°

[otwor 107 2017 029 5 200625 6860139 8(-14) [ 8

omson (7] 2016 7T wa wa wa va T e
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Cerrahi Tedavi

* Erken evre Bismuth Tip |
tiimorlerde saglam cerrahi sinirla
ekstrahepatik safra yollar
rezeksiyonu ve lenf nodu
diseksiyonu + R-Y
hepatikojejunostomi yeterli
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Cerrahi Tedavi

* Tip ll-1ll tamorlerde hepatektomi uzun sagkalimla iligkili
« Total kaudat lobektomi lokal niiksii 6nlemek igin Gnemli
 Kuratif rezeksiyon igin 10 mm cerrahi sinir hedeflenmeli
* Es zamanli portal ven ve hepatik arter rezeksiyon ve rekonstriiksiyonu
yapilabilir
 Sag tarafli rezeksiyonlar daha gok tercih edilmistir
« Sol hepatik kanal daha uzun
 Sag hepatik arter tutulumu daha sik
* Sol portal ven daha uzun

10, Cho G5, Rikers LF, Weber SV, Hiar cholangiocarcinoma:
current maragement. Ann Surg 2009250210,

Eoata T, Watanabe H, Ajoka ¥, 0da K, Nimura Y. Pathalogical appraisal
ofines of resecton fr bile duct carcinoms, B Surg. 2002,
89:12601267.
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No-touch Rezeksiyon

NPVR R »
=21 =15 =25
* 1994 yilinda Neuhaus v ‘ " v —
e o s 06105 W0@I)  SLSATM) 0092 0298
tanimlanmistir. Morbidity DETI%  6G33%  640%) 002505010
* Sag hepatektomi, kaudat e s : . H
Iot%ektgmi, ekstrahepatik iarmin 2 o o
safra yolu rezeksiyonuna Liver abscess 0 0 1
ek olarak portal Postoperative hemorrhage 1 2 0
bifurkasyonun o : . :
rezeksiyonu yapilir. ancrcate fol
« Uzun dénem onkolojik iy dies . ; )
sonuglar ????? Invhospital mortality 1 @8%) 166%) 1 @om) 20.998", 50999°
)stoperative survival rate, 793737 66.2/39.7 69.6/69.6 0.907", 0492°
year2.yer (%)

00937, Epub 2009 Apr 10, PMID: 15360365,
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Perihilar Cholangiocarcinoma — Novel Benchmark Values for
Surgical and Oncological Outcomes From 24 Expert Centers
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Sol Hepatektomi

« Ozellikle Bismuth 11IB timérlerde
en sik uygulanmasi gereken
yontemdir.

Ehata T, Mixuno T, Yokeyama , lgami T, ugawara 5, Nagio M.
Surgc!resecton for Bsmuth type IV pervar cholangiocarcinoma
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e . Over Left-sided Hepatectomy as Surgery for
o - Perihilar Cholangiocarcinoma

Truth or Biased View?

Masato Nagino, MD,"{3 Tomoki Ebata, MD} and Takashi Mizuno, MDY
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* Bu biasin sebebi genisletilmis sag
t inil isletilmis sol t

HEPATOBILIYER CERRAH

gore daha kolay olmasidir.

« Cerrahlar kombine vaskiiler rezeksiyon ve GEN |$LETiLM is SOL
rekonstriiksiyondan kagmak igin sag 5 .
hepatektomi yapmaktadir. HEPATEKTOMIYE HAKIM

OLMALI

Surgory
uly 2021 - Volume 274 - s 1-31-32
ol 10.1097/5LA 0000000000004534.
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Hepatopankreatikoduodektomi

* Distal koledokta cerrahi sinir
saglanamayan, duodenal
invazyonu olan veya gift
timori olan hastalarda
hepatik rezeksiyona whipple
eklenebilir.

EbataT, Yokoyama ,Igami T, Sugawara , Mizuno T, Nagino M.

rcica poroach of apanese oiin. | Hepatobilary Pancreat
562014215505,

TABLE 1. Patient Survival and Divcase Free Survival of Patients Tramsplanted With RCCA

| Neoadjuvant
ulusa Number of Chemotherapy ulusal
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T 4 Number 0 Year 5-Year  Without
OBCRE of Underwent  0S 3-Year 08 Radiation KOBCRES
References Center Study Type _Patients LT (%) (%) 0S (%) (%) Therapy Comments
Iwotsuki ¢t 0L Universlly of  Refrospeciive 72 BGE) 60 2 2 61% 37 (51%) diseose free )
) Pitsough  compari o patrts |
Pt Karaciger Transplantasyonu
‘Sudon ef 0l 4 Universily of  Refrospective 7 11 85) — - — Yes Median survival
(2002) Nebraska
Rea et 0.1 Mayo Clinic ~ Retrospective n 38 (54) 79 61 58 Yes — . R . .
005) Sompatng * Secilmemis vakalarda niiks yiiksek
Heimbach ef 0L®®  Moyo Clinic  Refrospective 106 85 (61) 9 — 7% Yes Medion fime P
2008) o e * Mayo Protokolii
monis
Rosenelal®  MoyoClnic Refospecive 148 90 (61) 82 6 55 Yes — * PSK zemininde hiler kolanjiyokarsinom
00
famad  Gemay Raowesve & &0 & 3 2 "o - * Timér 3 cm'den kigiik
@008) Muticsner o )
Dorwish o 0l®9  Unifed Scles Refospecive 287 216 @5)  — 68 2yoors) 53 Yes 6% 6-yaar « Ekstrahepatik-intrahepatik metastaz yok
@o12) Maticener discase-fee )
‘ suvil * Radyoterapi (4000-4500 cGy)
Welling ot 0L%%  University of Refospeciiva 12 650 83 — — Yes — o N
@014) Michigan * Brakioterapi
Machon et ol Ey Refospective 10 B(B) B0 67 (2yers) — Yes — B
2016) * Kemoterapi(5-FU)
Mantel ef 0.2 ELITA databose Refrospective 173 28(16)" — — 59+ Yes This article compared
2016) Muticsnter 77 45y 21 palient selection within « Lenf nodu (-)
oy oot o
beyond hat prolocol
?“Q’V:“d ‘;‘1;3; st v o vy 1038 o o, 3038 267.308.809.
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Diger Tedaviler

* Postoperatif KT-RT etkileri
tartigmali

« Cerrahi sinir pozitif vakalarda
adjuvan tedavinin sagkalimi
uzattigs bildirilmig

« inoperable tiimérlerde first line
kemoterapi gemsitabin + sisplatin

« PBD + Porfirin + intraluminal lazer

Tesekkdirler




