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Primer Ince Barsak Timorleri
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OzET

Amag: Primer ince barsak timarit hastalann klinik kayrtiar, tamer ézeliikleri ve tedavi yontemlerini
incelemek,

Durum Degerlendirmesi: ince barsak tUmérlern cldukca nadir goraldr.  Tani zorlugu siklikia definitif
fedavinin gecikmesine neden olur,

Yoéntem: Ocak 1980-Ccak 1999 arasinda 27 primerince barsak tamaric hastalarnn kayitiar retrospektif
olarak incelendi,

Cikanmiar: Benign tumérlerin en sik kargilasian sermptomu kann agrnst, bulant-kusmaidi, Malign tamérli
hastclann hemen timinde kann agrisi ve kilo kaybi tespit edildi. En sik kargilagilan benign ve malign
fumorler sirasiyla %62 leiomyom ve %42 adenckarsinom idi. Benign timoria 7 hastaya rezeksiyon
yapiirken, malign tamaerlg 7 hastayagenis rezeksiyon. 5hastayapan kreatikoduodenektomi uyguland.
Syillik sagkahm oranlar adenokarsinomiar ve karsinoid tamérier iin sirasiyla %20 ve %80 idi.

Sonug: Primerince barsak tamaorlerinde semptomiarnn nonspesifik olusu nedeniyle ameliyat éncesitan,
zorluguvardir, Kdratif rezeksiyon buhastalarda yasamsuresinin arthrmaktadir, Radyolojik olarak normail
olsa dahi semptom veren hastalarda eksploratis laparctomiden kaginmamak gerekir.

Anahtar kelimeler: ince barsak tumdrleri, cerrahi tedavi

SUMMARY

retrospectively. Abdominal pain, nause andvomiting were prominent findingsin patients with benign
tumers. Virtually all malignanttumorswere symptomatic with abdominal painandweightloss. The maost
commontypes ofbenign and malignant tumors were leiomyoma (62%) and adenocarcinoma (42%),
respectively. 7 patients with benign tumors did well after resection, whereas the 19 patients with
malignant tumors did poorly despite apparently cutavite wide resection in 7 patients and
pancreaticoducdenectomy in 5 patients. 5 year survival rate for adenocarcinoma and carcinoid
tumers of the smaill intestine rarely is made because symptom are nonspecific, Surgical resection for
Cureresultsinimproved survival, Exploratory celictomy should be performedin symptomatic patients
eventhoughno abnormality may be detected on roentgenographic examination.

Keywords: Small bowel tumors, surgical treatment

ince barsak mukoza h tcrelerindeki hizli turn- Ozefagusl mide, kolon ve rektum ile kiyaslancigin-
overvebarsak mukozal alaninin genisliginerag- daincebarsak timérlerinin kaydacdegerbir sekilde
men gastrointestinal sistemin tim tiimaorlerinin distik siklikta bulunmas;, gastrointestinal traktin
sadece % 5'iince barsaklarda veralir(1,2). Ince busegmentinin muhtemel antineoplastik 6zellik-
barsak kanserlerinin gortlme sikligi 1994 yili lerine baglidir. Bu 6zellikler icerisinde liminal
i¢in 100.000'de 1.6 olarak rapor edilmistir (2). icerigin hizli transit zaman ile karsinojen macice-
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lerle olan temastaazalma, ince harsak mukozasi-
i lokal immun sistemi, intestinal icerigin alkalen
szellikteolmasi, sindirilmis trtinleri karsinojenlere
cevirebilen bakterilerin yoklugu, karsinojenieri
tahripedenenzimlerin viiksekligisayilabilmektedtir
(2.3). Primer ince barsak tumdorleri benign ya da
malign olsun incebarsagintumh ticrelerinden k-
ken alabilir. Hastalarm cogu asemptomatiktir. En
sik goriiten semptomlar, kramp tarzinda karin ag-
rist, clivare, distansiyon ve konstipasyondur 82).
Taniyontemi olarak duodenal endoskopi, baryum-
lu pasaj grafileri, selektif anjiografi yararhdir.
Enteroclysis diger birtani metodu oluptans degeri
vaklagik %90civarindadir (1). ince barsak timorle-
rinin nadir gorilmesi, semptomlarinda gecikme,
tani zorlugu boyle bir ¢aligmanin yapiimasina
neden olmustur. Bucalismada primer benign ve
malign ince barsak timérii nedeniyle cerrahi gegi-
ren hastalarda tani, tedavi, rekiirrens ve survey
sonuclar aragtinldi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1980'den Ocak 1999 tarihine kadar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde ince barsak benign veyamalign timart
necleniyle cerrahi olarak tedavi edilen 27 hastanin
dosya kayitlartincelendi. Periampullerbdlge tii-
morleri calisma chst birakildi. Tibbi kayitlardan;
hastalarin yast, cinsi, bagvuru semptomlari, tani
yontemleri, timariin yerlesim yeri, ameliyatendi-
kasyonlari, yaptlan cerrahiiglem, timoriin histopa-
tolojik tipi, morbidite ve mortalite arastirilci. Ay-
rcahastalar niksve sagkalhimysniinden incelendi.

SONUCLAR

Primer ince barsak tiimérii olan 27 hastanin
10'ukadin, 17'si erkek idi. Genel yas ortalamasi
benign tiimorler icin 57 iken, malign timorler
icin 54idi. Hastalarin en stk bagvurusemptomlarn
benign timérleri icin karin agnisi ve bulanti-kus-
ma iken, malign timarler icin karin agrisi ve kilo
kaybridi(Tablo 1). Semptomlarinortaya gikisindan
ameliyata kadar gegen siire benign timérler icin
ortalama 23 hafta iken, malign timarler igin bu
deger 8 hafta olarak bulundu.

Malign ince barsak tiimori olan iki hastada
farkh bir malignensi tespit edildi. Benign ince
barsak tiimérii olan bir hastada ve malignince bar-
sak timori olan 7 hastada fizik muayenede ele
gelenkitletespitedildi. Preoperatif degerlendirme-
de, ayakta cekilen diiz karin grafilerinde benign
tiimord olan 2 hastada ve malign timori olan 3
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hastada dolma defekti tespitedildi. Ustendoskopi
uygulanan 8 hastanin 6'sindaduodenumdatiiméral
kitle tespit edilerek histopatolojik olarak tani
konuldu. Ultrasonografiile 9 hastacdlaintraabdomi-
nal kitle tespit edilirken, komputerize tomografi
ile 11 hastada intraabdominal kitle tespit edildi.
Ayrica karsinoid timérii olan 5 hastanin 4'tinde
idrar 5-hidroksiindol-asetik aistdtzeyleri yuksek
olarak tespit edildi.

TABLO 1: HASTALARIN BASVURU

SEMPTOMLARI

Semptom Benign Malign

tiimor (8) tamor (19}
Karin agrisi 6 15
Kilo kaybo - 10
Anemi 2 9
Bulanti-kusma 5 7
Distansiyon 4 5
Gastrointestinal
kanama 1 1

Endoskopik yontemle histopatolojik olarak
tani konulan hastalar hari¢ diger hastalar icin en
sik amelivat endikasyonu hem benign hem de
malignince barsak timérleri igin intestinal obstriik-
siyonidi. Akutkarin nedeniyle iki hastaya cerrahi
uygulandi ve her iki hastada da timére bagh per-
forasyon tespit edildi. Ameliyat endikasyonlar
Tablo 2'de goriilmektedir.

Benign primer ince barsak timaérleri en sik
jejunumu tutarken, malign patolojiler ileum ve
duodenumda sik giriilmekteydi. Histopatolojik
incelemelerinde, en sik rastlanan benign timor
leiomyom, en stk rastlanan malign tumor

TABLO 2: AMELIYAT ENDIKASYONU

Endikasyon  Benign Malign
tiamor (8) tamor (19)

intestinal

obstriiksiyon 5 8

Ameliyatoncesi

tani konulan 1 5

intraabdominal

kitle 1 3

Akutkarnn 1 1

Gastrointestinal

kanama - 2
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'TABLO 3: TUMORUN YERLESIM YERI VE HISTOPATOLOJIK TiPi

Tip Duodenum Jejunum ileum Toplam
Malign 7 4 8 19
Adenokarsinom 7 1 - 8
Karsinoid - 1 4 5
Lenfoma 1 2 3
Liposarkom - - 1 1
Leiomyosarkom - 1 1 2
Benign 2 4 2 8
Leiomyom 1 2 2 5
Adenomatdz polip 1 - - 1
Lipoma - 1 - 1
Villéz adenom s 1 - 1
Toplam 9 8 10 27

adenokarsinomidi. Leiomyom jejunumveileumda
esitoranda gorilirken, adenokarsinomlar en sik
duodenuma lokalize idi (Tablo 3).

Benign ince barsak timérii olan 8 hastanin
7'sinekuratif rezeksiyon yapilirken, duodenumda
villoz adenomayabagli tistgastrointestinal kana-
masi olan bir hastaya sadece palyatif rezeksiyon
uygulandi. Malign ince barsak tiimérlii 7 hastaya
genigrezeksivon, 5 hastaya pankreatikoduodenek-
tomiolmak tizeretoplam 12 hastaya kiiratif rezek-
sivon yapilabildi (Tablo 4).

Benignince barsak timériiolan hichir hastada
postoperatifdonemde komplikasyon gériilmezken,
malign timorii olan 3 hastada yara enfeksiyonu,
2 hastada akciger komplikasyonu gériildi. Ust
gastrointestinal kanamasi olan duodenal vill6z
adenomlu bir hasta kardivak yetmezlik sonucu
postoperatif 4.gtin kaybedildi. Serideki operatif
mortalite %4 idi. Benign ince barsak timori ne-
deniyle kiratif rezeksiyon yapilan 7 hastanin
takiplerinde ntiks gorilmedi. Malign ince barsak
timorii olup sadece palyatif ameliyat yapilan 7

TABLO 4: UYGULANAN CERRAHI iSLEMLER

Benign  Malign
tiimor (8) tiimor (19)

Cerrahi islem

Kiratif cerrahi islem 7 12
Palyatif cerrahi islem 1% 7
Toplam 8 19

*Duodenal villoz adenomabagl Gstgis kanamasi
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hasta ameliyattan sonrakiilk 2 yil icinde kaybedil-
diler. Kiiratif rezeksiyon yapilan 6 adenokarsinom-
lu hastanin 5 yillik sagkalim %20 olarak tespit
edilmistir. Karsinoid timérli 5 hastanin 5 yillik
takiplerinde 1 hasta ameliyattan 17 ay sonra kay-
bedildi. Ayricabirhastada postoperatif 14.ayda
anastomoz hattinda niiks tespitedilip rerezeksiyon
veprimeranastomoz uyguland. Karsinoid timéor-
lericin 5 yillik sagkalim %80 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Primer ince barsak tumérleri oldukca nadir
goriltr. Semptomlarin ortaya ciktigi yas benign
tumorler icin 62.2 iken malign tiimérler icin
56.8'dir (3). Ayrica adenokarsinomlara siklikla
7.dekatta tami konulabilirken, karsinoidler ve
leiomyosarkomlara 6.dakattatani konulabilmek-
tedir (1,3). Anlamli bir fark olmamasina ragmen
ince barsak timarleri erkeklerde hiraz daha sik
gorilmektedir (4,5). Serimizdeki 27 hastanin
%63'0 erkek olup genel yas ortalamasi, benign
timérler icin 57 iken malign tumérler icin 54
olarak bulundu.

ince barsakta timér gelisimini engelleyen
bircok muhtemel faktér sayilmaktadir. Diger yan-
danincebarsak timériiolan hastalarin birkisminda
timor gelisimine neden olabilenfamilyal adeno-
matdz polipozis, ince barsagin diffiiz nodiiler len-
fatik hiperplazisi, immiinostpresif hastaliklar,
Crohn hastaligi, Peutz-Jeghers sendromu gibi
bircok predispozisyonel hastalik bulunmaktadir
(1,2,3). Aynicaincebarsak timériiolan hastalarda
farkli bir malignensi ihtimali daha fazladir.
Alexanderve Altemeier 112 ince barsak timérl i
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hastalarinin otopsileri esnasinda 83 hastadaikinci
birmalignensi tespitetmislerdir (5). Serimizdeki
2 hastadaince barsak timaortnden farkli baska bir
malignensi tespit edildi.

Acil vakalardisindaincebarsak timarlerinde
semptomlar nonspesifiktir. Benign timérler genel-
likle uzun siire asemptomatik olabilirler. Malign
tiamorlerise dahasemptomatiktirler (1,2). Semp-
tomlar, benign tumaérler icin siklikla intermittan
inkomplet obstritksiyvona bagl kramp tarzinda
agrive gastrointestinal kanama iken malign timor-
ler icin karin agnisi, kilo kaybi sik karsilagilan
semptomlardir (6,7,8,9). Karin agrisi malign tu-
mérlerdetimarin buyukligiune ve yerlesim verine
baghdir. Maligntimaorlerde obstriksiyon parsiyel
veyakompletolabilir. Ozellikle benign tiimérler-
deki nonspesifik belirtilertaniyr sonugta da cerrahi
tedaviyi geciktirmektedir. Minardi serisindeki
hastalarda semptomlarin baglangicindan amelivata
kadargecen siireyi benigntimarlericin ortalama
330giin, malign tumdrlericgin 54 glin olarak bul-
mustur (9). serimizdekihastalarinensik bagvuru
semptomlari benign timarleri icin karin agrisive
bulanti-kusma iken, malign timorler icin karin
agnisive kilo kaybridi. Semptomlarin ortaya ¢iki-
sindan ameliyata kadar gegen siire benign timor-
lerde ortalama 23 haftaiken, malign timérlericin
bu deger 8 hafta olarak tespit edildi.

Adenomlar otopsi serilerinde en sik goriilen
benign ince barsak timdériddir (1,2). Leiomyom
en stk semptom veren ince barsak tliméri olup
degisik serilerde %40-45 arasinda gorilmektedir
(6,7,10,11). Adenaokarsinomlarise ensik goriilen
malign timérler olup cesitli serilerde ince barsak
malign tiimorlerinin %40-50'sini teskil etmektedir-
ler (6,7,9,12). Leiomyomlar genellikle jejunoileal
segmente, adenomlarise ince barsagin her ti¢ seg-
mentineesitolarak dagihir(2,11,13). Adenokarsi-
nomlarsiklikladuodenuma lokalize iken, karsinoid
tumorlersikliklaileumalokalizedir(12,14,15,16).
Serimizdeensik rastlanan benign timar leiomyom
(%62) olup ensik yerlesim yerleri esitoranda jeju-
numveileum, en sik rastlanan malign tumor ade-
nokarsinom (%42) olup en sik yerlesim veri duo-
denum idi.

ince barsak benign veya malign timarlerinin
primer tedavisi cerrahidir. Benign tumérlericin
segmenter rezeksiyon yeterli iken maligntimorler-
de genis rezeksiyona ilave bolgesel lenf bezi di-
seksiyonu da gerekmektedir (1). Ince barsak tii-
maorlerinde tani zorlugu beraberinde tedavide
gecikmeyi getirmektedir. Sonucta kiiratif rezeksi-
von sansi azalmaktadir. Zollinger ve ark.'lar
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benigntiimoriiolan 26 hastanin tiimiine rezeksiyon
yapabilirken, 38 malign timérlihastanin sadece
25'ine kiratif rezeksiyon yapabilmislerdir (4).
Serimizde benign ince barsak timori olan 8 has-
tanin 7'sine rezeksiyon yapilirken, malign ince
barsak tiimori olan 19 hastanin sadece 12'sine
kuratif rezeksiyon yvapilabildi.

Primer ince barsak timorlerinde sagkalimi
etkileyen faktorlerden biri timor tipidir. Adenokar-
sinomlardasagkalimsonuclarikarsinoid timaorlere
goredahakotudir. Kiratif rezeksiyon yapilanin-
ce barsak malign timarlerinde 5 yillik sagkalim
adenokarsinomlar igin %20-30 arasinda tespit
edilmistir(12,14,15). Karsinoid timérlerigin kii-
ratif cerrahive beraberinde adjuvanttedaviler son-
rasi 5 yillik sagkalim %60-80 arasinda bildirilmek-
tedir (4,14,15). Calismamizda 5 yillik sagkalim
oranlar adenokarsinomlar i¢in %20, karsinoid
timdarlericin %80 olarak bulunmustur.

Sonug olarak ince barsak timorleri yaygin
degildir. Semptomlarin geg ortaya ¢ikigive nonspe-
sifilk olmasi, disik biyiime hizive kesin tani koy-
durucu tani metodlarinin eksikligi tanida gicl ik
yaratir. Primer ince barsak timarlerinde tedavinin
gecikmesi prognozu etkileyen en dnemlifaktérol-
dugundan, egertanida viitksek oranda stiphe varsa
laparotomiden kaginmamak gerekmektedir.
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ELEKTIFLAPAROSKOPIKKO LESiSTEKTOMiDE ANTiBiOTiK PROFILAKSISI GEREGi:
PROSPEKTIFRANDOMIZE CALISMA

Tocchi A et al
Arch of Surg 2000;135:67-70

Komplike olmayan elektif laparoskopik kolesistektomilerde antibiotik profilaksisinin gerekliolup olmadigi
sorusuna aciklik getirebilmek amaci ile italya‘da bir egitim hastanesinde planlanan prospektif randomize
calismada; 44 hastaya 2 gr. cefotaxim sodium, kontrol grubundaki 40 hastaya ise saline uygulanmis ve
hastalarin safra kiiltiirleri alinmistir. Calisma sonunda gruplar arasinda yara enfeksiyonu ya da diger
enfeksiyonlarve desafrakiltirleri sikhgiagisindanbir fark bulunamanuigtir. Yazarlarelektif laparoskopik
kolesistektomide antibiotik profilaksisinin septik komplikasyonlari azaltmadigini belirtmektedirler.

T R R e N N R R S

CERRAHI ENFEKSIYONLARI AZALTMADA PEROPERATIF OKSIJEN DESTEK TEDAVISI

Greif R et al
N Engl | Med 2000; 342:161-167

Kolonik cerrahide vara enfeksiyonlari sik rastlanan bir problem olup, bunlarin cogunun ameliyat

esnasindaki kritik bir-kac saat icindeki islemlerden kaynaklandigi bilinmektedir. Bu calismada toksik ve .

pahali olmayan oksijenin, yara enfeksiyonlarini azaltmadaki etkinligini degerlendirmek amaciyla 500
hasta kolon cerrahisi operasyonusirasinda ve sonrasindaki 2 saatboyunca % 30 veya %80 lik oksijen almak
lizere randomize edilmistir. Tim hastalara ayrica antibiotik profilaksisi uygulanmistir. %80 oksijen alan
orupta arteryel ve subkiitan parsiyel oksijen basinglarindaki yiikseklik gosterilmistir. Sonuctayiiksek oksijen
alan grupta anlamh diizeyde daha az yara enfeksiyonu oranlan gérilmis ve yazarlar ameliyat aninda
oksijen destek tedavisinin yara enfeksiyonlarini azaltmada gok az malivetli ve giivenli bir yol oldugunu
vurgulamaktachrlar.
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GASTRO-OZOFAGIALREFLU r_lASTALICINDA LAPARQSKO_Pi!(VE KONVANSIYONEL NiSSEN
FUNDOPLIKASYONU: RANDOMIZE KLINIK CALISMA

Bais JE et al
Lancet 2000355:170-174

Gastrodzofagial reflii hastaliginda laparoskopik yontem daha popiiler bir tedavi yontemi haline gelmistir.
Hollanda'da gerceklestirilen laparoskopik ve konvansiyonel yéntemin karsilagtinlchgr bu randomize
calisma laparoskopik Nissen fundoplikasyonu yapilan ve deneyim kazamilan 100 hasta sonrasinda
serceklestirilmistir. Laparoskopik grupta 11 komplikasyon, ve 7 disfaji varken konvansiyonel grupta 1
komplikasyon goriilmiis disfaji olmamistir. Yazarlar laparoskopik Nissen fundopliksyonu cerrahisinden
vazgecmenin dogru olmadigin ancak hastalarnin bu yontemle daha fazla disfaji riskine sahip olduklari
konusunda bilgilendirilmeleri geregini vurgulamaktachrlar.
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KOLOREKTAL KANSERLI GENC HASTALARDA TUMOR
MIKROSATELLIT INSTABILITESI VEKLINIK GIDig

Gryfe R et al
N Engl ] Med 2000; 342:69-77

Kolorektal kanserler, kromozomal ya da mikrosatellit instabilite gibi 2 farkli yol iizerinden ortaya
cikmaktadir. Bugalismaninamac buyollardan hangisininklinik gidisi daha coketkilediginin gosterilmesidir.
Bu amacla; 50 yas ve daha geng olan 607 kolorektal kanserli hastanin spesimeni tizerinde caligilarak
mikrosatellit instabilitesi olan ve olmayan hastalarin klinik ozellikleri ve siirvileri karsilastirilmigtir.
Mikrosatellit instabilitesi olan hastalarin anlamli derecede stirvi avantaji oldugu ve bu 6zelligin timor

~ evresi gibi diger faktérlerden bagimsiz oldugu goriilmustiir. Mikrosatellit instabiliteli hastalarda 5 yillik
stirvi %76 iken diger grupta % 54 oldugu anlagiimigtir. Bu anlamli siirvi farklihigin agiklamada kesin bir
mekanizma énesiriilememekle birlikte DNA-mismatch onarim genlerinin bulunus sikhgindaki farkliliktan
olabilecegi énesiirilmektedir.

PANKREAS VE PAPILLA VATER KANSERLERINDE BUYUME FAKTORU RESEPTORLER| FARKLI
DERECEDE EKSPRESE OLMAKTADIR

Friess H et al
Ann Surg 1999 230:767-775

Cerrahlarampullavater kanserlerinin pankreasdan ¢ikanlaragore dahaiyi prognozu oldugunu bilmektedir.
Bu calismanin amaci; anatomik olarak 2 farkl yerden cikan bu kanserlerde buytime faktori resepttri
ekspresyanlarinin karsilastiriimasidir. 24 adet papilla vater, 80 adet pankreas kanserli, 20 adet normal
papillalive 24 adetnormal pankreasli hastaninspesimenleri incelenmistir. Ampulla vaterden kaynaklanan
kanserlerde epitelyal bitytimefaktorii reseptoril ekspresyonlar normal dokudakilerkadarya dadahasekilde
olmustur. Pankreatik kanserlerde ise biiyiime faktorii reseptorleri normal dokuya gore dahayuksek oranda
eksprese olmuglardir. Yazarlar bu bulgularin 2 farkli anatomik bolgeden cikan bu kanserlerdeki farkh
biyolojik davranisin sebebini aciklayabileceginivurgulamaktadirlar.
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