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Forekomst

• Cholangiocarcinom (CC) er den næsthyppigste primære levercancer efter hepatocellulært carcinom (HCC). 

• I 2009 fik ca. 200 patienter stillet diagnosen CC. I et dansk registerstudie fandtes en incidens på 1,9 per 

• 100.000 – i dag 150-200 nye tilfælde i DK/år

• Blandt patienter med inflammatorisk tarmsygdom (IBD) var den 4 gange øget risiko

• Galdeblærecancer (GBC) findes med 1-2 tilfælde per 100.000 indbyggere per år. Størstedelen findes, som tilfældigt fund, hos 

patienter, der gennemgår kolecystektomi for galdesten. Det drejer sig om 1-2% af alle kolecytektomier (7-10). GBC er 2-4 gange 

hyppigere hos kvinder end hos mænd.
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Fordeling af galdevejscancer

• Op til 20 % af CC er intrahepatiske (~40/år)  og 

• 50-60 % er perihililære ekstrahepatiske (~100/år) 

• De distale ekstrahepatiske udgør 20-30 (~50/år)

• 5 % af tumorerne er multifokale 

• Denne fordeling gælder for CC eksklusive galdeblærecancer.
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Udredningsprogram

• Patienter med mistænkt CC skal have foretaget:

• 2-faset CT (arterie- + venefase) af thorax og abdomen 

• Der suppleres med kombineret MR og MRCP ved hilært CC 

• FDG PET

• PTC udføres med henblik på histologisk diagnose, tumorudbredning og/eller 

aflastning af galdevejene 

• Kolangioskopi kan anvendes som supplement til ovenstående 
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Liver anatomy
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Liver segmental anatomy
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Forberedelse til operation for Hilært CC

• Levervolumen – FLR

• Portal embolisering før udvidet højresidig hepatektomi

• PTC kateter i den fremtidige leverrest(FLR) evt. begge sider af leveren ved tvivl om 
hvilken side der skal bevares

• Vente med operation til Bilirubin er under 50

• Langsommelig proces

• Risiko for infektioner.
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Klassifikation af hilært cholangiocarcinom
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Klatskin operation

•Der foretages:

•Udv Hø sidig hepatektomi (S4-8+S1) FLR S2+3

•Ve hepatektomi (S1-4) FLR S5-8

•Udv Ve hepatektomi (S1-5+8) FLR S6+7

•Rekonstruktion af tilbageværende galdeveje til

tyndtarmsslynge
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Hvor meget lever kan man fjerne

• FLR

• 25-35%

• Volumen

• Surrogat for leverfunktion

• ICG (totale leverfunktion)

• 99mTc-GSA (billeddannende teknik – funktionsfordeling)

• Kinetic Growth rate
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Rekonstruktion af galdeveje efter Klatskin
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Hvorfor er hilære CC svære at diagnosticere og behandle
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Problemet er arterieinvasion
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Invasion af leverarterier=dårlig prognose

R0 resektion=god prognose
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Arterieinvasion – hvad nu ???
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• Dårligt belyst

• Arterierekonstruktion

• Kompromis med radikalitet

• Patency

• Komplikationer

• Livstruende blødning

• levernekrose
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Yazuda Procedure
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Andre behandlings modaliterer

• LTx for perihilære cc

• Palliative regimer

• TACE

• IRE

• SBRT 

19



Rigshospitalet

Jan Henrik Storkholm

Center for Kræft og Organsygdomme

• Overlevelse for hilært 

cholangiocarcinom

• Op til 60 % 5 årsoverlevelse 

ved R0-resektion
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Internt/Externt PTC



EXT PTC
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