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Akut karin agrisinda nadir bir sebep: ince bagirsak
adenokarsinomu

A rare cause of acute abdominal pain: small intestine adenocarcinoma
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OZET

Giris: Ince bagirsagin malign tiimérleri tiim gastrointestinal sistem malignitelerinin %2-3’ {inii olusturmaktadir. Ince bagirsagin primer
malignitelerinin %95’ ini adenokarsinomlar olusturmaktadir. ileri yaslarda siklig1 artmaktadir. Siklikla yerlesim yeri distal duodenum
ve proksimal jejunumdur. Tani genellikle rastlantisal olarak konulmaktadir. Cerrahi en etkin tedavi yontemidir.

Vaka Sunumu: Bu yazida, akut strangiile herni sebebiyle acil operasyona alinmis ve operasyon esnasinda ileumda tespit edilen tiimoral
kitle ile ileum adenokarsinomu tanisi konulan 67 yasinda kadin hasta sunulmustur.

Sonug: Ince bagirsak adenokanserlerinde en etkin tedavi yontemi cerrahidir.

Anahtar kelimeler: Ince bagirsak, adenokanser, operasyon

ABSTRACT

Introduction: Malignant tumors of the small intestine comprise 2-3% of all gastrointestinal cancers. Adenocarcinomas account for
95% of primary small intestine malignancies. The prevalence of adenocarcinoma increases with advanced age. They are commonly
located in the distal duodenum and the proximal jejunum. They are usually diagnosed coincidentally and are most effectively treated
by surgery.

Case Presentation: Here we present a 67-year-old female patient who underwent emergency surgery for acute strangulated hernia
during which a tumoral mass was discovered in the ileum, leading to a diagnosis of adenocarcinoma of the ileum.

Conclusion: The most effectively treated method is surgery in small intestine adenocarcinomas.
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GIRIS

Ince bagirsagm malign tiimérleri oldukga nadirdir, tiim
gastrointestinal ~ sistem  malignitelerinin ~ %2-3"  {inii
olugturmaktadir. Tahmini yillik insidans1 2.1/100.000’dir (1).
Ince bagirsagin primer malignitelerinde 40’ dan fazla
histopatolojik neoplasm tiirii tamimlanmis olmakla birlikte
%95’ ini adenokarsinomlar, gastrointestinal stromal tiimorler,
karsinoidler ve lenfomalar olusturmaktadir. Yaglanmayla
birlikte siklig1 artan ince bagirsak adenokarsinomlari en sik
altinc1 ve yedinci dekadlarda goriilmekte ve ince bagirsak
malignitelerinin yaklasik %50’ sini olusturmaktadir (2, 3).
Siklikla yerlesim yeri distal duodenum ve proksimal
jejunumdur. Tani genellikle basi semptomlar1 ve kronik demir
eksikligi anemisi ile rastlantisal olarak konulmaktadir. Tani
aninda vakalarin %50’ sinde metastaz izlenmektedir (4). Tam
6zellikle proksimal yerlesimlilerde endoskopik goriintiileme ve
biyopsi ile konur. Cerrahi en etkin tedavi yontemidir (5).

Bu yazida, akut inkansere herni sebebiyle acil operasyona
alinmig ve operasyon esnasinda ileumda tespit edilen timoral
kitle ile ileum adenokarsinomu tanisi konulan 67 yasinda kadin
hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bir yildir kabizlik yakinmasi olan 67 yagindaki kadin hasta
dort aydir 6zellikle gobek cevresinde yogunlasan karin agrisi
sikayeti ile birden ¢ok kez farkli kliniklere bagvurmus. Irritable
bagirsak hastaligi tamis1 konmus, semptomatik tedavi ile
yakinmalarinda gerileme olmamus. Sikayetlerine bulantt,
kusma eklenen hasta acil servisimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, viicut 1sis1 37°C, nabzi
86/dk, solunum sayis1 22/dk, tansiyon arteriyeli 120/70 mmHg
olarak saptandi. Karin muayenesinde alt kadranlarda ve
epigastrik alanda yaygin hassasiyet ve bilateral inguinal alanda
ciltten kabarik ele gelen Kkitle saptandi. Diger system
muayeneleri dogaldi. Ozgegmisinde osteoporozu mevcuttu.
Soygegmisinde 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit
sayist 15100/ mm3, nétrofil oranmt %89, hemoglobini 13
gram/dl CRP:16,5mg/dl ve diger biyokimyasal tetkikleri
normal olarak saptandi. Yapilan batin Ultrasonografisinde
(USG) karm agrisin1 agiklayabilecek bulgu mevcut degildi.
Yiizeyel inguinal alan USG’ sinde bilateral femoral arter-ven
medial komsuluklarinda 1,5 cm ¢apli cilt altina herniye olmus
direkt inguinal herniye ait goériiniim mevcuttu. Hasta akut
inkarsere herni 6n tanisiyla operasyona alindi. Goébek alti
median  insizyonla  batina  girildi.  Yapilan  batin
eksplorasyonunda ileogekal valvden yaklagik 150 cm
proksimalde ii¢ cm ¢apinda limeni tam tikayan kitle palpe
edildi, Herni Kkesesi igerisindeki ince bagirsak anslarinda
strangulasyon bulgusu izlenmedi. Kitlenin ince bagirsak
serozasini tam kat invaze ettigi goriildii. Mezodaki Kitleleri de
icine alacak sekilde genis ince bagirsak rezeksiyonu ve uguca
¢ift kat ince bagirsak anastomozu yapildi. Eksplorasyonun
devaminda karaciger ve uzak metastaz izlenmedi. Kitlenin
oldugu ince barsak boliimii mezosu diginda patolojik lenf bezi
goriilmedi. Histopatolojik tanis1 adenokarsinom, seroza
invazyonu pozitif, lenfovaskiiler invazyon ve cerrahi sinirlarda
malignite negatif geldi (Resim 1).
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Resim 1.

Ince barsaga ait yiizey epiteli komsulugunda ve altinda
lamina propriada ve muskularis propriaya ait kas lifleri arasinda
dagilim gosteren, niikleol belirginligi igeren iri hiperkromatik
niikleuslu genis sitoplazmali yer yer sitoplazmik siirlari net
secilemeyen atipik pleomorfik hiicrelerin ve mitotik figiirlerin
sirt sirta vermis gland benzeri dizilim olusturarak meydana
getirdigi neoplastik olusum izlendi (Resim 2).

Resim 2.

VR 2
> o

Yapilan Pozitron Emisyon Tomografisinde metastaz
acisindan bulguya rastlanmadi. Sonrasinda onkolojik tedavi
verilmeksizin hastanin izlemine ayaktan devam edildi.

TARTISMA

Ince bagirsak uzunluk olarak tiim gastrointestinal sistemin
%75 ini, emilim yiizeyinin %90’ a yakin kismim
olugturmasina ragmen maligniteleri olduk¢a nadirdir. Bunun
nedeni net olmamakla birlikte kalin bagirsaga oranla daha
yiiksek seviyede IgA icerigi ve hizhi gecis siiresi sayesinde
mukozanin karsinojenlere olan maruziyetinin diisiikk olmasi,
diisiik bakteriyel yiik, oksidatif strese daha etkin cevap
verilmesi olarak sayilabilir (6-8).
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Ince bagirsak adenokarsinomlar1 siklikla duodenumda
goriilmekle birlikte jejunum ve ileumda da goriilmektedir.
Ailevi poliposis sendromlarinda (Lynch sendromu, Gardner
sendromu, Peutz-Jegherssendromu vb.),inflamatuvar barsak
hastaliklarinda, incebarsaklarda adenokarsinom gelisme riski
artmustir (9). Hastaligin spesifik klinik bulgularinin olmayisi
sebebiyle hastalar genellikle ileri evrede tan1 almaktadir. Klinik
olarak siklikla kanama ve obstriikksiyon goriilmektedir.
Hastaligin tanisinda siklikla kullanilan goriintiileme yontemi
oral ve/ veya intravendz kontrastli bilgisayarli tomografidir
(10). Endoskopik goriintilleme yontemlerinin (gift balon
entereskopi, video kapsiil endoskopi gibi) tam da
kullamimlarimin -~ sikhigr  artmaktadir  (11). Ancak bizim
vakamizda da oldugu gibi hastalarin ¢ogu cerrahi eksplorasyon
esnasinda tani almaktadir. Her ne kadar tan1 aninda vakalarin
%50’ sinde metastaz saptanmig olsa da (4) bizim vakamizda
metaztaz lehine bulgu saptanmamustir.

Tedavide halen giincel yaklasim lenfadenektomi ile birlikte
saglam cerrahi sinirin saglandigi genis rezeksiyondur. Timoriin
distal ileum yerlesimi durumunda radikal sag hemikolektomi
saglam cerrahi siir elde edilmesi agisindan 6nerilmektedir.
Adjuvan kemoterapinin tedavideki yeri tartismali olup
hastaligin evresi ve yarar1 dikkate alinarak uygulanabilecegi
belirtilmistir (12).

SONUC

Sonug¢ olarak; incebagirsagin primer maligniteleri nadir
goriilmektedir, semptomlarinin olmamasi ve rutin radyolojik
goriintiilemelerin normal olmasi Sebebiyle tanida gigliikler
yasanmaktadir. Kronik ve/veya akut karmn agrisi varligi ve
proksimal seviyeli intestinal obstriiksiyonlarda ince barsak
adenokarsinomlar1 da akilda tutulmali ve miimkiin oldugunca
kiiratif cerrahi uygulanmalidir.

Cikar catismast: Bulunmamaktadir.

Finansal destek: Bulunmamaktadir.
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