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Ince Barsagin Primer Neoplazileri

PRIMARY NEOPLASIA OF SMALL INTESTINE
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OZET

Amag: Gastrointestinal sistem timorleri icinde oldukga ender gorllen primer ince barsak yerlesimi
olgularda klinik deneyimimizi aktarmak.

Durum Degerlendirmesi: Primer ince barsak neoplazileri ¢ok farkll belirti ve bulgularia karsimiza
cikabilmektedir. Bu klinik tablolar, gastrointestinal sistemin digsr bolimierinde ve daha sik rastlanan
hastaliklar ile gastroinfestinal sistern disi hastaliklarda daha énce akla gelmektedir. Bu durum, ayinc
tanmida hakl zaman ve para kaybina neden olmaktadir.

Yéntem: Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara EGitim Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigine 1990 ile 1995
yillen arasinda cesifli nedenlerle bagvuran ve sonunda opere edilerek primer ince barsak neoplazisi
tanisi alan 15 hasta retrospektif olarak degerlendirildi,

Cikanmilar: Olgulanmizin 7°si erkek, 8'i kadin clup en genci 22, en yaslisi 75 yasinda ve yas ortalamas
4¢ idi. Bunlann iginde 6 lenfoma, 5 adenokarsinom, 3 leiomyom ve 1 leimyosarkom bulunmaktadir.
Hastalanmizda en sik gérilen belirtiler; karin agnsi, halsizlik ve kilo kaybiidi. Klinik olarak abdominal kitle,
barsak obstriksiyonu, gastrointestinal sistem kanamasi, invajinasyon ve perforasyon gibi cok cesitli
tablolar karsimiza ¢ikmustir. Lenfomalarin en sik yerlesim yeri ileumn, adenokarsinemlarnn ducdenum,
lsiomyomlarnn ileum ve fek leimyosarkom olgumuzun ise ileum olarak saptanmistir. Preoperatif tan
yontemi clarak uygun olgularda Ust/alt gastrointestinal sistem endoskopisi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, cpak maddelerle pasaj grafisi. anjicgrafi yapilmistir, Hastalanmizin 11%ine karatif, 4’Gne
palyatif cerrahi girisimler uygulanmig; postoperatif adjuvan tedavileri ilgili onkoloji birimleri ile birlikte
yurdtalmuastar.

Sonuglar: Primer ince barsak neoplazisi tanisin preoperatif olarak koymak cok zordur. Bu olgular
gasfrointestinal sistern ile lgili cok ¢esitli belirti ve bulgularla karsimiza cikabildigi gibi tamamen atipik
tablelarla da karsilaglabilir. Klinisyenin en azindan akilda bulundurmas zaman ve para kaybini
azalfmada yararl olacakhr. Primer ince barsak neoplezilerinde tedavi icin ilk secilecek yontem
rezeksiyon olmalidir.

Anahtar kelimeler: Primer neoplazi, ince barsak
SUMMARY

Primary small intestine neoplasia can prasent with various signs and symptoms. As these syrmptoms
can also be seen in other common disorders of the gastrointestinal tract, they can lead to
misdiagnosis. Therefore, this situation causes fime and money loss. In this study, we refrospectively
evaluated 15 patients who had the diagnosis of primary smallintestine neoplasia and were operated
in 3@ Surgical Clinic of Ankara Social Security Hospital between 1990 and 1995, There were 7 men,
8 women and the mean age was 46. There were 6 lymphomas, 5 adenocarcinomas, 3 leimyomas
and 1 leimyosarcoma. The most common symptoms were abdominal pain, weakness and weight
loss. Clinically, various findings as abdominal mass, intestinal obstruction, gastrointestinal bleeding,
invagination and perforation were seen. Lymphomas were most commonly found in ileum,
adenocarcinomas in duodenum, leiomyomas in ileum; and the only leiomyosarcoma was localized
inileum. Preoperatively. gastrointestinalendoscopy, ultrasonegraphy, computed tomography, serial
passage examination, angicgraphy were done in appropriate cases for diagnosis. Radical resec-
tions could have been performed in 11 cases and palliative procedures were available in 4 cases.
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Postoperative adjuvant therapies were managed together with related oncology unifs.

As aresult, preoperative diagnosis of primary smallintestine neoplasiais very difficult. These cases can
either present with nonspesific signs and symptoms of gastrointestinal tract, or with very uncemmon
clinic forms. The clinician should always keep this in mind to avoid time and money loss. Resection s
the first choice for the treatment of primary small intestine neoplasia.

Keywords: Primary neoplasia, small intestine

Ince barsaklar, tim gastrointestinal kanalin
uzunluk olarak %75'ini ve mukozal yiizey ola-
rak da %90"in1 olusturmasina ragmen; biitiin
gastrointestinal tumérlerin %5’i ve malign lez-
yonlarin ancak %2’si buradan gelisir. Gériillme
insidansi cesitli calismalarda farkl bildirilmekle
beraber, primer ince barsak neoplazilerine
kolon neoplazilerinden yaklasik 40 ile 60 kez
daha az rastlanildigi tahmin edilmektedir, Na-
dir gorilmeleri, tani ve tedavilerinde giicliik-
lerle karsilasiimasina yol acmaktadir (1). ince
barsakta bakteri yogunlugunun disiik olmasi,
boylece mikroorganizmalarin irettigi karsi-
nojenlerle mukozal temasin azalmasi, ince bar-
sak pasajinin hizli olmasi, icerigin sivi ve alkalen
almasi, ince barsak mukozasinda yiiksek benzo-
piren hidroksilaz ve duvarindayiiksek miktarda
immunglobulin Abulunmasi da karsinogenezisi
azaltan faktorler olarak dustintilmektedir (2).

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 5 yillik siire icinde hastane-
miz 3. Genel Cerrahi Kliniginde opere edilerek
primer ince barsak neoplazisi saptanan 15
hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarimi-
zin 7'si erkek, 8'i kadin olup en genci 22, en
yaglisi 75 yasinda ve yas ortalamalan 46 dir.
Lenforna 6 vaka (%40), adenokarsinom 5 vaka
(%33.3), leiomyom 3 vaka (%20) ve leiomyosar-
komise 1vaka(%6.7) olarak karsimiza ¢ikmistir
(Sekil 1).

En sik gorilen semptom karin agrisi olup

hastalarin %80’inde bulunmaktadir. Batinda

kitle ile gelen 4 vakanin 3'iinde kitlenin orijini
tespitedilememis ve preoperatif kesin tani koy-
mak mimkiin olamamustir. Biri invaginasyon
olmak tzere 5 vakada ileus gelismis, gastro-
intestinal sistem kanamasi ile gelen 2 vaka,
ince barsak perforasyonu olan 1 vaka
operasyona alinmigtir ( Tablo 1).

Preoperatif tani yontemi olarak; st gastro-
intestinal sistem endoskopisi ile duodenum
yerlesimli 4 adenokarsinom vakasina kesin
teshis konulabilmistir. Rektal kanama ile gelen

226

bir hastamizda kanama orijini inferior mezenterik
anjiografide ileum olarak saptanmis, bunun
Uzerine operasyona alinmistir. Bu hastaya st
gastrointestinal sistem endoskopisi ve kolonos-
kopi yapilmis; patoloji bulunamamis; abdomi-
nal USG ve BT'de batinda kitle saptanmis; ince
barsak pasaj grafisi sonug vermemistir. Bu vaka-
mizin patoloji sonucu leiomyosarkom olarak
gelmistir. Diger Ust gastrointestinal sistem kana-
mali vakamiza acil sartlarinda anjiografi yapila-
mamig, kanama orijininin duodenumdaki
leiomyom oldugu laparatomide saptanmistir,
Digervakalarimizda abdominal USG ve BT batin
ici kitleleri tespit edebilmis ancak orijinleri hak-
kindayararli olmamustir. ince barsak pasaj grafisi
cekilen 4 vakanin 2’sinde taniya gidilebilmistir.
Cenelde, vakalarimizda yerlesim yeri olarak 9
vaka (%60) ile ileum basta gelmekte, bunu 5

-vaka (%33.3) ile duodenum takip etmektedir.

Lenfomalarin en sik lokalizasyonu ileum olup, 6
lenfomavakasinin 5’inin (%83.3)ileum yerlesimli
oldugusaptanmistir. Adenokarsinomlu vakalarda
ise %80 oraninda duodenum, %20 oraninda
ileum tutulmustur. Leiomyomlu vakalarin 2si
ileum (%66.7), 1'i duodenum verlesimli;
leiomyosarkom saptanan tek vakamiz da ileum
yerlesimlidir,
Tablo 1. INCE BARSAGIN PRIMER

NEOPLAZILERINDE GOZLENEN
SEMPTOM VE BULGULAR

Semptom ve Bulgular Hasta Sayisi %

Karin agrisi 12 80
Kilo kaybi, halsizlik 8 53.3
Obstritksiyon bulgular 5 333
Palpabl! kitle 4 26.7
GiS kanamas 2 13.3
Sarilik 2 13:3
Perforasyon tablosu 1 6.7

Vakalarimizin %73.3'tine kiiratif, %26.7sine
ise palyatif girisimler uygulanmstir.

Duodenuma ait olan lezyonlardan biri: duo-
denum 4. kitadan kéken alan, limeni tam tikama-
mig, cevreye invazyonu bulunan bilyiik bir ade-
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Vakalar %

Sekil 1. Vakalarin yiizde olarak dagilimi

nokarsinom vakasidir. Bu vakanin laparatomi-
sinde gastroenterostomi ve biopsi yapilabil-
mistir. Diger 2 vaka ise; biri duodenum 2. kita-
da, digeri 4. kitada yerlesmis, yine cevre dokula-
rainvazyonu bulunan, ayrica peritonda metas-
taz saptanmis adenokarsinom vakalaridir. Bu
hastalara da gastroenterostomi yapilmistir. Duo-
denum 2. kitada yerlesim gésteren bir diger va-
kamiz rezeksiyona miisait olup bu vakaya ra-
dikal pankreatikoduodenektomi yapilmistir.
Duodenum 3. kita yerlesimli, massif tist gastro-
intestinal sistem kanamasi nedeniyle acil lapa-
ratomi yapilan ve burada saptanan diizgiin si-
nirlikitlenin total olarak eksize edildigi vakanin
patoloji sonucu ise leiomyom olarak gelmistir
( Tablo 2 1.

Tablo 2. DUODENUM YERLESIMLI OLGULAR

Tip Yerlesim Yeri Yapilan

Adeno ca 4 kita Gastroenterostomi
2. kita Castroenterostomi
4, kita Gastroenterostomi
2. kita Whipple

Leiomyom 3. kita Eksizyon

lejenumda vyerlesim gosteren tek lenfoma
vakasinaparsiyel jejenum rezeksiyonuve anas-
tomoz yapilmistir ( Tablo 3 ).

lleum yerlesimli 9 vakanin 5'i lenfoma, biri
adenokarsinom, 2’si leiomyom, biri leiomyosar-

komdur. Bunlardan 2’si ileocekal valvin 20 ve
60 cm proksimaline yerlesen, birinde liimeni
tam tikayarak ileusa yol acan, digerinde ise
perforasyon saptanan lenfoma vakalaridir. Ter-
minal ileum yerlegimli 2 vakanin biri, serozay|
asmis tilsere hipertrofik adenokarsinom ve digeri
yineobstriiksiyonayol acan lenfomadir. Bunlara
rezeksiyon ve anastomoz uygulanmustir. Diger
birvakamizise NHL tanisi ilekemoterapi almakta
iken, batindaki dev kitlenin eksizyonu icin
operasyona alinmistir. Ancak ileumdan koken
alan bu kitlenin, kolon mezosu, pankreas, dalak
hilusu, mide biyik kurvatur ve retroperitona
kadar infiltrasyon ggstermesi nedeniyle ancak
parsiyel eksizyonu miimkiin olabilmistir { Tablo
4).

Tablo 3. JEJUNUM YERLESIMLI OLGU

Tip Yapilan

Lenforma Rezeksiyon

Tam vakalarimiz cerrahi girisim sonras
onkoloji birimleri ile konstilte edilerek adjuvan
tedavileri planlanmistir.

TARTISMA
Ince barsagin primer neoplazileri, tiim gastro-

intestinal sistem neoplazilerinin sadece % 5'ini
ve tim gastrointestinal sistem malignitelerinin

227

8 S B s

T J0r

e 1y




Kaya, O. ve Arkadaslan

% 1 ile 2'sini olusturmaktachir (2). Primer ince
barsak neoplazileri biitin yaslarda karsimiza
cikabilmekle birlikte, ortalama baslangic vasi
59 olarak bildirilmistir (3). insidans kadin ve er-
kekte, hem benign hem malign timarlerde esit
olarak bulunmustur (2).

Tablo 4. iLEUM YERLESIMLI OLGULAR

Tip Yerlesim Yeri* Yapilan
Lenfoma 20 cm Rezeksiyon
60 cm Rezeksivon
Terminal ileum Rezeksiyon
Terminal ileum Rezeksiyon
Bittin ileum Parsiyel rezeksiyon
Adenokarsinom  Terminal ileum Rezeksiyon
Letomyom 50 cm Rezeksiyon
50 cm Rezeksiyon
Leiomyosarkom 70 cm Rezeksiyon

*: Ileacekal valvden proksimale dogru uzaklik

Incebarsagin en sik goriilen benign timérleri
adenom ve leiomyomlardir. Malign timaorleri
arasinda en sik gorilenler ise adenokarsinom,
karsinoid tumor ve leiomyosarkomlardir (4),
Adenokarsinomlar tiim ince barsak malignite-
lerinin hemen yarisina yakinina olustururken
(2); sarkomlar %25’inden azin olusturmakta-
dirlar (5). Klasik bilgi olarak cocuklarda en
vaygin ince barsak malignitesi lenfomadir; yas
ilerledikce lenfomanin gorilme insidansi
azalmaktadir (6). Ancak Taggart ve Mestel’in
serilerinde, ince barsak neoplazilerindeilk siray:
lenfomalar almaktadir (7). Kyriacou ve arka-
daglarinin yaptigi calismada da, Orta Dogu’da
gastrointestinal sistem lenfomalarinin, nodal
lenfomaya gore daha sik gortldugi ve intesti-
nal lenfomalarinin énemli yer kapladig belir-
tilmistir (8). Bizim serimizde de lenfomalar en
stk (%40} olarak karsimiza ¢cikmistir,

ince barsagin primer neoplaziler icinde
benign lezyonlar genellikle asemptomatiktir.
Malign lezyonlarda ise hastalarin ¢ogunda
semptomlar gézlenir. En sik karsilastigimiz
semptomlar agri, obstriiksiyon, gastrointesti-
nal sistem kanamasi ve perforasyon; bazen ele
gelen kitle, kilo kaybi ve anemidir. Benign ince
barsak lezyonlan limen ici kitle olusturma-
larindan dolay invajinasyona da neden ola-
hilirler (2). Bizim vakalarimizda %80 oraninda
karinagnsi, %53.3'Undekilo kaybive halsizlik,
%26.7'sinde ele gelen kitle, %26.7'sinde
obstriiksiyon bulgulari, %13.3'Unde gastroin-
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testinal sistem kanamasi, %13.3'Unde sarilik,
%6.7 'sinde perforasyon ve yine %6.7’sindeinva-
jinasyongozlenmistir. Literatiirde 6zellikle kermo-
terapi goren lenfomali hastalarda %20 ile 25/
varan oranda perforasyon bildirilmistir (9). Len-
fomali alti vakamizdan jejunum yerlesimli bir
hastada ve ileum yerlesimli iic hastada belirgin
kilokaybi, diyareile malabsorpsiyon semptomlar
vardi. Bu vakalardan ¢l high grade; biri low
grade B hiicreli, ileum yerlesimli iki vaka ise Ak-
deniz tipi lenfoma olarak rapor edilmistir.
Dogru preoperatif teshis hastalarin ancak
ticte birinde miimkiin olabilmektedir. Karsinoid
timorlerde gozlenen 5-HIAA yiksekligi disinda
spesifik bir laboratuar bulgusu yoktur. Hafif de-
recede anemi, obstriksiyona bagh hiperbi-
lirubinemi, malign tumarlerde CEA yiiksekligi
ve hepatik metastazlarda karaciger fonksivon
testlerinde bozulma gozlenebilir. Ince barsak
pasaj grafisi en yararl teshis yontemlerinden
biridir; ince barsagin malign neoplazilerinde
%50 ile 70 oraninda dogru sonug verehilmek-
tedir. Adenokarsinomlar aniiler tarzda bir daral-
maya yolacarken, lenfonmalarin daha uzun seg-
mentleri tuttugu gozlenmistir. Leiomyom ve
leiomyosarkomlar cok biyiik kiteleler olarak
gozlenehilirken karsinoid timdorler genellikle
ince barsakta kink olusmasina yol acarlar (2). Bi-
zim calismamizda ince barsak pasaj grafisi %50
oraninda dogru sonug vermistir. USG'nin ¢ok
yararl olmadig dustintlmektedir. Lauren ta-
rafindan yapilan bir calismada BT'nin hastalarin
%80'inde ince barsakta tiimar oldugunu goste-
rebildigi bildirilmistir (10). Bizim hastalarimizda
da USG ve BT kesin tantigin yararli olamamistir,
Anjiografinin kanamali olgularda; leiomyom,
leiomyosarkom, karsinoid timor ve hemanji-
omlarda faydali oldugu bildirilmistir (4).
Calismamizda tek vakaya anjiografi yapilabilmis
ve kanama odag) tespit edilmistir. Proksimal lez-
yonlarda (st gastrointestinal sistem endos-
kopisinin yeri tartismasizdir. Bizim duodenum
yerlesimli 4 adenokarsinomvakamizin hepsinde
endoskopi ile taniya gidilebilmistir. Son yillarda
peroral enteroskopi tizerinde durulmktadir; bu
yontemin, hem polip gibi fokal lezyonlarin hem
de Akdeniz lenfomasi gibi daha diffiiz lezyonlarin
teshisinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (11).
Ince barsagin primer neoplazilerinin te-
davisindesecilecek yontem rezeksiyon olmalidir.
Malign lezyonlarin %40 ile 50'sinde kiiratif
rezeksiyon miimkiin olabilmekte, bulezyonlarda
rezeksiyon ile birlikte bolgesel lenf nodlarimm
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da cikariimasi onerilmektedir (9). Malign
lezyonlardarezeksiyondan sonra 5 yillik yasam
%25 olarak bildirilmistir. Adenokarsinom %15
ile 20 5 villik yasam orani ile en kotii, karsinoid
timarlerise %50-70 ile en iyi prognoza sahip-
tirler. Leiomyosarkom ve lenfomalaricinise bu
oran %25 ile 35 olarak bildirilmistir(11). Bizim
vakalarimizda 3'G adenokarsinom ve biri
lenfoma olmak tizere 4 hastaya palyatif girisim
uygulannusg; diger 11 hastayakiiratif rezeksiyon
yapilabilmistir. Operatif mortalite gézlenmemis
olup 2 adenokarsinom vakasi gec dénemde
kaybedilmistir. Diger hastalarimizdan malign
neoplazi tanisi alanlar halen takibimizde olup
Onkoloji boltimleri ile birlikte izlenmektedir.
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