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Karaciger, safra kesesi ve safra yolu kanserlerinde epidemiyoloji ve sag kalim
ozellikleri

The epidemiological and survival features of liver, gallbladder, and biliary tract
cancers
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Oz
Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 arasi kanser tani ve tedavisi yapilan 3791

karaciger, safra kesesi ve safra yolu kanseri hastasinin epidemiyolojik ve sad kalim o&zelliklerinin
karsilastiriimasidir.

Gere¢ ve Yoéntem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan hepatoselliler kanser, intrahepatik ve ekstrahepatik kolanjioselliler karsinom, safra kesesi ve
ampulla Vater timérleri verileri DSO ve SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapiimistir.
Tamorlerin yasam sureleri, farkli evrelerdeki sag kalim ve yasam slresi farklari, cinsiyet, yas ve
uygulanan tedavilerin sag kalim ile iligkileri arastirilmigtir.

Bulgular: 3791 hastadan 1832 hasta hepatoselliler kanser (HSK), 440 hasta intrahepatik
kolanjiokarsinoma, 447 hasta ekstrahepatik kolanjiokarsinoma, 540 hasta safra kesesi kanseri ve 532
hasta ampulla Vater kanseri tanisi almisti. HSK, kolanjiokarsinomlar ve ampulla Vater kanseri
erkeklerde, safra kesesi kanseri ise kadin olgularda daha fazla idi. TNM siniflanmasina goére tim
gruplarda hastalarin daha ¢ok ileri evrede oldugu goérulmustir ve en fazla ileri evre hasta olan grup
safra kesesi kanserleriydi.

Ortalama sag kalim sureleri HSK i¢in 15 ay, intrahepatik kolanjiokarsinom igin sekiz ay, ekstrahepatik
kolanjiokarsinom icin 10 ay, safra kesesi kanseri i¢cin sekiz ay ve ampulla Vater kanseri icin 19 ay
bulunmustur. Tedavi modalitelerine gére bakildiginda tim kanser gruplarinda cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda yasam suresi daha uzundu. Radyoterapi (RT) uygulamasinin sadece safra kesesi kanseri
olan hastalarda hayatta kalma Uzerine olumlu etkisi bulunmustur. Kemoterapi (KT) verilmesi
intra/ekstrahepatik kolanjiokarsinom ve safra kesesi kanserlerinde hayatta kalmada uzama ile iligkili
bulunurken, HSK ve ampulla Vater kanseri olan hastalarda KT verilen ve verilmeyen hastalar arasinda
yasam suresi agisindan fark bulunmamistir.

Sonug: Bu seri 3791 hasta ile hepatobiliyer kanserlerle ilgili Tlrkiye’de yayinlanmis olan en genis
seridir. Hastalar genelde ileri evrede tani almaktadir. Cerrahi tedavi tim gruplarda, RT ve KT ise bazi
gruplarda sag kalim suresinde uzama ile iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Hepatobiliyer kanser, epidemiyoloji, insidans, mortalite, genel sag kalim.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the epidemiological and survival features of 3791 liver,
gallbladder, and biliary tract cancer patients who were diagnosed and treated between 1992 and 2017
at Ege University Hospital.

Materials and Methods: The database of Ege University Cancer Research for liver, gallbladder, and
biliary tract cancers were grouped and analyzed based on DSO and SEER systems. Survival time for
each tumor, survival times and survival differences for different stages of tumors, and the associations
between survival times and the sex, age, and treatment modalities were investigated.

Results: Among 3791 cases, 1832 were hepatocellular carcinoma (HCC), 440 were intrahepatic
cholangiocarcinoma, 447 were extrahepatic cholangiocarcinoma, 540 were gallbladder cancer, and
532 were ampullary cancer. HCC, cholangiocarcinomas, and ampullary cancer were more common in
men; gallbladder cancers were more common in women. According to TNM classification, the patients
were in advanced stages in all groups and the most advanced stage patients were in gallbladder
cancer group. Median survival times were 15 months for HCC, 8 months for intrahepatic
cholangiocarcinoma, 10 months for extrahepatic cholangiocarcinoma, 8 months for gallbladder cancer,
and 19 months for ampullary cancer. When survival was evaluated according to treatment modalities,
survival was longer in patients treated with surgery in all cancer groups. Radiotherapy (RT) had a
positive effect on survival only in patients with gallbladder cancer. Whereas chemotherapy (CT) was
associated with survival prolongation in intra/extrahepatic cholangiocarcinoma and gallbladder
cancers, there was no survival difference favoring CT administration in patients with HCC and
ampullary cancer.

Conclusion: This series is the largest of hepatobiliary cancers that was published in Turkey. Patients
are usually diagnosed at an advanced stage. Surgical treatment is associated with prolongation of
survival in all groups and RT and CT in some groups.

Keywords: Hepatobiliary cancer, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

daha fazla gézlenmektedir (4). Tam anlagilamasa
da cinsiyet dagilmdaki bu farkliik hepatit
tasiyicihigindaki  farklihda, cevresel toksinlere
maruziyete, androjenlerin trofik etkisine ve/veya
Ostrojenlerin  koruyucu etkisine bagh olarak
dusunulmektedir (7).

Kolanjiokarsinoma terimi intrahepatik, perihiler
veya ekstrahepatik (distal) safra yollarindan kéken

Giris

Karaciger kanseri (hepatoselliiler kanser—HSK)
dinyada tani konma sikhgi olarak erkeklerde
5besinci sirada, kadinlarda ise dokuzuncu sirada
yer alan en dnemli kanser turlerinden biridir (1).
HSK dinyada kanserden &lme sikliginda ise
ikinci sirada yer alir (2). Amerika’da yillik HSK
insidansi 2010 yihinda 100.000°de 6 olarak tespit

edilmistir (3). HSK insidansi cografik bdlgelere
go6re genis farkhhklar gdstermektedir (4). Yine
irksal ve etnik farkhliklar s6z konusudur. HSK
dagihminin  bu belirgin farkliigi muhtemelen
hepatit virisleri ve c¢evresel patojenlere
maruziyetteki farkliliklara baghidir. Ulkemizde ne
yazik ki insidans ile ilgili galisma
bulunmamaktadir. Tim dinyada HSK'den yillik
Olim oranlari benzer sekilde rapor edilmistir, bu
da bu agresif hastaligin yiksek 6lim oraninin
6nemine isaret etmektedir (1, 4). HSK insidans
ve Olum oranlari dinyanin birgok bolgesinde
(6rnegin Kuzey Amerika, Latin Amerika, merkez
Avrupa gibi) artis gostermektedir (1, 5, 6).
Dinyanin tim bolgelerinde erkeklerde HSK
gelisimi kadinlardan daha fazladir. insidansin
yuksek oldugu bdlgelerde erkeklerde 2,1-5,7 kat
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alan kanserleri ifade eder, ampulla Vater ve safra
kesesi timorleri bundan harigtir.
Kolanjiokarsinomalar tim gastrointestinal
malignitelerin yaklasik %3’Unu olusturur. Bir otopsi
serisinde prevelans %0,01-0,46 olarak bildirilmistir
(8). Safra yolu kanserleri yasla birlikte artar ve
genelde 50-70 yas arasinda gorilir. Nedeni tam
bilinmemekle beraber intrahepatik
kolanjiokarsinoma insidansi gegen iki dekatta
Avrupa, Kuzey Amerika, Asya, Japonya ve
Avustralya’da artis gosterirken, Dinya genelinde
ekstrahepatik kolanjiokarsinom oranlari azalmistir
(9,10). Safra kesesi kanserlerine zit olarak,
kolanjiokarsinom  goérilme orani  erkeklerde
kadinlara gore biraz daha fazladir; bu muhtemelen
primer sklerozan kolanijitin (PSK) erkeklerde daha
fazla gorilmesine baghdir.
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Safra kesesi kanserleri nadir kanser turlerindendir
ancak olduk¢a fatal bir kanserdir. Dinyada
go6rulme oranlari cografik bolgelere gore oldukca
farklihk  gostermektedir ve bu kolelitiazis
prevelansi ile koreledir. insidans yas ile birlikte
artar, kadinlarda erkeklere gére 2-6 kat daha
fazla gorilir ve beyaz irkta siyahlara gére daha
siktir (11).

Bu makalede Ege Universitesi Hastanesi
(EUHYnde, 1992-2017 arasi kanser tani ve
tedavisi yapilan 3791 karaciger, safra kesesi ve
safra yolu kanseri hastasinin epidemiyolojik ve
genel sag kalim o6zellikleri arastinimis, sonuglar
kaynaklarla karsilagtiriimigtir.

Gereg ve Yontem

EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM)
tarafindan 1992-2017 arasi EUH’de toplanan
karaciger, safra kesesi ve safra yollar kanseri
verileri CANREG 06zel bilgisayar programina
kaydedilmisti. Bu verier DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yapilmigtir.

istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model (GLM), Kaplan Meier sag kalim analizleri
uygulanmistir. Kaplan Meier Sag kalim analizinde
Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullanilmistir.  istatistik  analizlerde  p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

EUH Kanser veri sisteminde bulunan 117.139
olgudan 1832 hasta HSK (%1,6), 440 hasta
intrahepatik kolanjiokarsinoma (%0,4), 447 hasta
ekstrahepatik kolanjiokarsinoma (%0,4), 540
hasta safra kesesi kanseri (%0,5) ve 532 hasta
ampulla Vater (%0,5) kanseri tanisi almisti
(toplam 3791 hasta). Literatirle uyumlu olarak
HSK, safra yolu kanserleri ve ampulla Vater
kanseri erkeklerde, safra kesesi kanseri ise kadin
olgularda daha fazla idi (Tablo-1). HSK
olgularinin %76’sInI erkek hastalar
olusturmaktaydi. HSK hastalar safra kesesi ve
kolanjiokarsinoma hastalarina gbére daha geng
olup ortalama vyas (xSD) 58.9+15.3 idi
(p<0,0001).  Intrahepatik  kolanjiokarsinoma
hastalari ekstrahepatik olanlara gére biraz daha
genc idi (62.1+13.5/ 64.8+12.7, p<0.0001).

TUimor, nod ve metastaz (TNM) siniflanmasina
gbre kanserler incelendiginde tim gruplarda
hastalarin daha c¢ok ileri evrede oldugu
goralmastir (Sekil-1). En fazla ileri evre hasta
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olan grup safra kesesi kanserleriydi, daha sonra
kolanjiokarsinom  gelmekteydi. Ancak tim
gruplarda 6nemli oranda hastada TNM evresini
belirleyecek verilerin yetersiz oldugu gérulmustur
(Sekil-1).

Tim grupta genel yasam siresi ortalama 12 ay
(%95 CI: 11-13) idi (Sekil-2). Timor tiplerine gore
yasam sdureleri incelendiginde HSK icin ortalama
15 ay (%95 Cl: 13-17), intrahepatik
kolanjiokarsinom i¢in ortalama 8 ay (%95 CI: 6-
9), ekstrahepatik kolanjiokarsinom igin ortalama
10 ay (%95 CI: 7-12), safra kesesi kanseri igin
ortalama 8 ay (%95 CI: 7-10) ve ampulla Vater
kanseri icin ortalama 19 ay (%95 CI: 14-22)
bulunmustur (Sekil-3).

Cinsiyete gore yasam surelerine bakildiginda
HSK grubunda kadin hastalarda yasam siiresinin
daha uzun oldugu gorilmuistir (ortalama 22 ay
vs 13 ay, p=0.0009) (Sekil-4). Diger kanserlerde
cinsiyete  gére yasam  surelerinde  fark
bulunmamistir.

Tdm grupta TNM evrelerine gore yasam
surelerine bakildijinda beklendigi Uzere timor
evresi ileri, lenf nodu ve uzak metastazi olanlarda
yasam siresi belirgin olarak daha disuk
saptanmigtir (Sekil-5 A, B, C). Tumor evresi ileri
olanlarda ortalama yagam suresi 10 ay (%95 Cl:
8-12) iken, lokal evrede olan hastalarda yasam
suresi ortalama 21 ay (%95 CIl: 18-23) olarak
belirlenmistir (p<0,0001).

Uygulanan tedavi modalitelerine goére yasam
suresine bakildiginda tim kanser gruplarinda
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda yasam
suresi uygulanmayanlara gére daha uzundu
(Sekil-6 A-E).

Radyoterapi (RT) uygulamasinin sadece safra
kesesi kanseri olan hastalarda hayatta kalma
Uzerine olumlu etkisi vardi (uygulananlarda
ortalama sire 16 ay, uygulanmayanlarda
ortalama sure 8 ay, p=0,0092) (Sekil-7). Diger
gruplarda RT uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda yasam suresi agisindan fark
bulunmamistir.

Kemoterapi (KT) verilmesi ise intra/ekstrahepatik
kolanjiokarsinom ve safra kesesi kanserlerinde
yasam suresinde uzama ile iliskili bulunurken
(Sekil-8 A, B, C), HSK ve ampulla Vater kanseri
olan hastalarda KT verilen ve verilmeyen hastalar
arasinda yasam siresi acgisindan  fark
bulunmamistir.
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Tablo-1. Tumdr tiplerine gore yas ve cinsiyet oranlari.

Tiimér N Yas Cinsiyet
(ortalamatstandart sapma) (%E)
Hepatoselliiler Kanser 1832 58,9+15,3% 75,9
intrahepatik Kolanjiokarsinoma 440 62,1£13,5° 53,6
Safra Kesesi Kanseri 540 64,4+11,5° 36,9
Ekstrahepatik Kolanjiokarsinoma 447 64,8112,7d 54,4
Ampulla Vater Kanseri 532 64,2+12,1° 63,5
Total 3791 61,5£14,1 63,5

p degerleri: a-b:<0,0001; a-c:<0,0001; a-d:<0,0001; a-e:<0,0001; b-c:0,086; b-d: 0,032; b-e: 0,161; c-d: 1,000; c-e: 1,000; d-e:
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Sekil-1. TUmor tipi ve TNM evreleri.

2019; Cilt / Volume: 58 (Ek Sayi / Supplement)

Ampulla Vater

Kanseri
62
50
29
53

6
230
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Sekil-3. Timor tiplerine gore yasam sureleri.
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Sekil-4. Hepatoselliler kanser hastalarinda cinsiyete gore yasam sireleri.
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Sekil-5. Tim grupta T evresine (A), nodll (B) ve metastaz (C) durumuna gore yasam sdreleri.
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Sekil-6. Hepatoselliler kanser (A), intrahepatik (B) ve ekstrahepatik (C) kolanjiokarsinom, Safra kesesi kanseri
(D) ve ampulla Vater kanseri (E) hastalarinda cerrahi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yasam sdresi.
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Sekil-7. Safra kesesi kanseri hastalarinda radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yasam suresi.
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Sekil-8. intrahepatik (A), ekstrahepatik (B) kolanjiokarsinom ve safra kesesi kanseri (C) hastalarinda kemoterapi
uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yagsam sdresi.

Yillara gére yasam siresinde degisiklik olup
olmadigini arastirmak igin hastalar tani tarihleri
2010 yilindan 6nce ve sonra olmak Uzere ikiye
ayrildi. Tim grupta, ayrica HSK, ekstrahepatik
kolanjiokarsinoma ve ampulla Vater kanserlerinde
2010 yilindan sonra tani alanlarda yasam sulresi
daha kisa bulundu. Ornegin HSK hastalarinda
2010 yihndan 6nce tani alanlarda ortalama yasam
slresi 19 ay (%95 Cl: 16-22) iken, 2010 yilindan
sonra tani alanlarda ortalama 12 ay (%95 CI: 11-
15) bulunmustur (p=0,002). Yakin yillarda yagsam
suresinin kisalmis olmasi daha ileri evre hastalara
midahale ediliyor olmasina bagh olabilir.

Tartisma

Primer karaciger kanseri 2018 vyilinda tim
dinyada en sik gérilen yedinci kanser ve kansere
bagli mortaliteninde en sik ikinci nedeni olarak
saptanmisgtir (2). HSK, bircok Ulkede karaciger
kanserinin dominant histolojik tipidir ve vakalarin
yaklasik %75’ini olusturur (12). HSK genellikle
kronik hepatit B veya C virls enfeksiyonu,
aflatoksin maruziyeti, asiri alkol tiketimi, obezite,
diyabet ve sigara icme tarafindan tetiklenen
inflamasyon ve oksidatif stres temelinde ve
genelde siroz zemininde gelisir. Tim dinyada
HSK gortlme sikligi erkeklerde kadinlara gore
belirgin olarak daha fazladir ve bu bazi bélgelerde
bes kata kadar c¢ikmaktadir (4). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak HSK
vakalarinin erkeklerde (%76) anlamli olarak daha
fazla goézlenmigtir. Bu farkhhgin HSK icin risk
faktorlerinin - (HBV, HCV, alkol ve sigara)
erkeklerde daha fazla olmasina veya cinsiyet
steroid hormonlari, immun cevaplar ve/veya
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kadinlar ve erkekler arasindaki epigenetik
farkliliklara bagh oldugu disinilmektedir (13).
Asya ve Avrupa’dan vyapilan g¢esitli blylk
prospektif calismalarda tani yasi ortalama 50-60
arasinda bildirilmistir (14-16). Bizim ¢alismamizda
da ortalama tani yasi 59 olarak bulunmustur. HSK
hastalarimizda tumar evresi lokal olan hasta orani
diger gruplara (kolanjiokarsinomlar ve safra kesesi
kanseri) gore daha fazlaydi (Sekil-1). Bunun
muhtemelen siroz tanisi konan hastalarin HSK
acisindan takibe alinmasina (genelde 6 ayda bir
ultrason ve alfa-feto protein (AFP) ile takip) bagli
oldugu dusUnulmustur. Bdylelikle hastalar daha
erken evrede tani alabilmektedir.

Yakin zamanda yayinlanan raporlarda HSK
insidansinda ve mortalitesinde dinyanin birgok
bélgesinde artig, bazi Asya Ulkelerinde de azalma
bildirilmistir (1, 17, 18). Tedavideki ilerlemelere
ragmen birgok hasta tani aninda tedavi edilebilir
degildir ve 5 yillk yagsam suresi yaklasik %18’dir
(19). Asya’dan yapilan bir calismada bir yillik
yasam ortalama 10 ay saptanmistir (20). Bizim
calismamizda ortalama yasam siresi 15 ay
bulunmustur. Kadinlarda erkeklere gore ve cerrahi
uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore
yasam suresi daha fazlaydi. Yasam slresi tizerine
etkili olan faktorler (siroz etiyolojisi, survelans
programinda tani konulmasi, karaciger
transplantasyonu  gibi) EUKAM verilerinde
olmadigi i¢in analiz edilememisgtir.

intrahepatik ve ekstrahepatik kolanjiokarsinomlar

tim hepatobiliyer malignitelerin yaklasik %10-
20’sini olusturur ve en sik ikinci primer karaciger

timéradur. Tani  konuldugunda genelde ileri
evrededir. Son dekatlarda intrahepatik
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kolanjiokarsinom insidansinda dinyada artis
g6zlenmektedir. Amerika’da her yil 5000 yeni
kolanjiokarsinom vakasi bildiriimektedir (21).
Ortalama tani yasl intrahepatik
kolanjiokarsinomlarda 50’li yaslarin ortasi iken bu
60’ll yaslarin ortasina dogru degisim gostermistir.
Bu gozlem yash populasyonda kronik karaciger
hastaliklarinda artisa veya tani, takip ve risk
faktorlerinin ~ yonetimindeki  (6rnedin  PSK)
iyilesmelere bagli olabilir. Bizim ¢alismamizda da
ortalama tani yasl 62 olarak bulunmustur ve
literattrle uyumludur. Ektrahepatik
kolanjiokarsinom hastalarimizin tani yagl ise biraz
daha ileri idi (ortalama 64), ancak fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Kolanjiokarsinomlar safra kesesi
timorlerinden farkli olarak erkeklerde biraz daha
fazla gozlenmektedir. Bu calismada da literatiirle
uyumlu olarak hem intrahepatik hem de
ekstrahepatik kolanjiokarsinomlar erkeklerde biraz
daha fazla tespit edilmistir (sirasiyla %53 ve %54).
Kolanjiokarsinom vakalarimiz literatiirle uyumu
olarak tani aninda ileri evrede idi ve ortalama
yasam suresi intrahepatik  kolanjiokarsinom
vakalarinda sekiz ay, ekstrahepatik olanlarda 10
ay olarak tespit edildi. Literatirle uyumlu olarak
cerrahi ve KT uygulanan hastalarda yasam
sureleri daha iyi bulunmustur. RT’nin ise yasam
suresi Uzerine bir etkisi saptanmamigstir. Negatif
cerrahi kenarli (RO) rezeksiyon,
kolanjiokarsinomlarin tim alt tipleri icin potansiyel
olarak kuratif tedavidir, ancak bu hastalarin ancak
1/3’inde basarilabilir. Maalesef bu hastalarin da
yarisindan fazlasi tani aninda ileri evrededir. En iyi
sonuclar (bes yillik rekirrenssiz sag kalim %68)
secilmis perihiler kolanjiokarsinom hastalarinda
neoadjuvan kemoterapi ve takiben ortotopik
karaciger transplantasyonu ile saglanmistir (22).

Safra kesesi kanserleri mortalitesi oldukca yuksek
kanser turlerindedir. Vakalarin ¢ogu ileri evrede
tani almaktadir, bunun muhtemelen nedeni hem
safra kesesinin anatomik pozisyonu hem de
semptomlarin nonspesifik olmasi olarak
dustintlmektedir. Kadinlarda ¢ok daha sik olarak
izlenmektedir (2-6 kat) (11). Bizim c¢alismamizda
vakalarin %63’Unt kadinlar olusturmaktaydi ve
tani yasi ortalama 64 idi. Bu bulgular literatirle
uyumluydu. Safra kesesi kanserlerinin tedavisinde
sadece cerrahi potansiyel olarak kuratif tedavidir.
Ancak bu kanserde de az sayida hastanin bu
tedavi sansi olabilmektedir. Rezeksiyon sansi
olmayan ileri evre hastalarda ortalama yasam
suresi genelde alti aydan kisadir. Nitekim bizim
calismamizda da cerrahi uygulanmamis olan
hastalarda ortalama yasam suresi uU¢ ay olarak
tespit edilmistir (Sekil-11). Yine literattrle uyumlu
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olarak RT ve KT alan hastalarda, almayanlara
gbre yasam suresi daha uzun saptanmistir.

Ampulla Vater kanserleri distal koledok ile
pankreatik kanal bifurkasyonunda ampuller
kompleks iginde gelisen timodrleri tanimlar.
Genelde 60-70 yasinda tani alirlar, bizim
galismamizda da ortalama tani yasi 63 olarak
saptanmistir.  Ampuller kanserlerde prognoz
histolojik alt tip ve immiinohistokimyasal paterne
gore (histomolekuler pankreatikobiliyer fenotip ve
intestinal fenotip) ile yakindan iligkilidir. Ayrica lenf
nodu metastazi olmasi prognozu 6nemli oranda
etkilemektedir (23). Bizim calismamizda da lenf
nodu metastazi yasam slresi Uzerinde anlamli
etkili bulunmustur. Ancak fenotip paternleri
bilinmedidi icin bu yonden analiz yapilamamigtir.
Ayrica literatlirle uyumlu olarak cerrahi tedavi
uygulanmasinin  yasam  suresinin  uzamasi
anlaminda oldukg¢a faydal oldugu izlenirken, RT
ve KTnin yasam silresi Uzerine etkisi
g6zlenmemistir.

Sonug¢

HSK erkek hastalarda belirgin olarak daha fazladir
ve ortalama yasam silresi 15 ay saptanmistir.
Cerrahi tedavi uygulananlarda yasam suresi
belirgin olarak daha uzundur. Kolanjiokarsinom
vakalarindan intrahepatik olanlarin yagsam suresi
daha kisadir. Cerrahi, RT ve KT uygulanmasi bu
hastalarda yasam siresi UGzerine olumlu etkilidir.
Safra kesesi kanserleri hala mortalitesi oldukca
yuksek kanserlerdir. Cerrahi tedavi
uygulanamayan hastalarda ortalama yasam siresi
u¢ aydir. Cerrahi uygulanan hastalarda bu sure 14
aya clkmaktadir. Ampulla Vater tumorlerinde
cerrahi uygulanmasi yasam siresi Uzerine
oldukga etkili bulunmustur. RT ve KT'nin bu grupta
yasam slresi Uzerine etkisi saptanmamistir.
Ayrica tim grupta yakin zamanda (2010’dan
sonra) tani konan hastalarda yasam suresi daha
kisa oldugu gd6zlenmigtir. Bu muhtemel daha ileri
evre hastalara da artik tedavi modalitelerinin
uygulanmasi ile iligkili oldugu disuniimistir.

Aciklamalar
Bu calismanin yapilmasinda yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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