
G‹R‹fi VE AMAÇ
İnce barsak tümörleri, gastrointestinal sistemin
(GİS) diğer bölümleriyle karşılaştırıldığında ol-
dukça seyrektir. Adenoskuamöz karsinomlar,
GİS’te daha çok gastroözofagial bileşke ve anal
kanal girişi gibi glandüler epitelden skuamöz epi-
tele geçiş alanlarında görülür (1-4). Kolon ve rek-
tumdaki adenoskuamöz  karsinomlar kolorektal
adenokarsinomların %0,2’sinden daha azında
bildirilmiştir (5). İnce barsaktaki adenoskuamöz
karsinomlar ise literatürde olgu sunumları şeklin-
dedir (4-10).

İleumda nadir görülen bu adenoskuamöz karsi-
nom olgusunu literatür ışığında sunmayı amaç-
ladık.

OLGU 
Elli yedi yaşında erkek hasta, karın ağrısı şikaye-
ti ile acil servise başvurmuştur. Direkt grafilerde
hava sıvı seviyeleri, radyolojik olarak jejunal ve
ileal düzeyde ileus bulguları olan hastaya sağ he-
mikolektomi, parsiyel ince barsak rezeksiyonu ve
Lahey Mikulich ileokolostomisi yapılmıştır. Ope-
rasyon gözleminde, ileumda tümöral oluşum,

periton yüzeyinde tümör depozitleri ile karaciğer-
de 4x3 cm’lik metastaz ile uyumlu lezyon dikkati
çekmiştir. Makroskopik incelemede, en büyük ça-
pı 6 cm olan ülserovejetan nitelikte yağ dokusu
invazyonu yapmış tümör izlenmiştir (Resim 1a).
Mikroskopik incelemede, tümörün ince barsak
mukozasından geliştiği ve barsak duvarının tüm
katlarını infiltre ettiği gözlenmiştir. Tümörde ma-
lign karakterde glandüler ve skuamöz epitel alan-
ları bir aradadır (Resim 1b). Adenokarsinomatöz
komponent, belirgin nükleer atipi gösteren ko-
lumnar-poligonal hücrelerle döşeli, lümeninde
mukus içeren bez yapılarından, skuamöz hücreli
karsinom komponenti ise hiperkromatik nükleus-
lu, eozinofilik sitoplazmalı poligonal hücrelerden
oluşmaktadır (Resim 1c). İyi diferansiye skuamöz
hücreli karsinom alanlarında keratin ve intersel-
lüler köprüler dikkati çekmiştir. Lenf nodu metas-
tazı ve perinöral invazyon saptanmıştır. 

Histolojik olarak tanı güçlüğü yaratmayan bu ol-
gu, ince barsağın primer adenoskuamöz karsino-
mu olarak kabul edilmeden önce pankreas, akci-
ğer, prostat, mesane gibi organların adenosku-
amöz karsinomunun ileuma metastaz olasılığını

AKADEMİK GASTROENTEROLOJİ DERGİSİ, 2007; 6 (1): 47-49

İnce barsakta adenoskuamöz karsinom: Olgu sunumu
Adenosquamous carcinoma of the small intestine: Case report

Banu SARSIK1, Ayşe YAZICI1, Başak DOĞANAVŞARGİL1, Cemil ÇALIŞKAN2, Mustafa KORKUT2, Müge TUNÇYÜREK1

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı1, Genel Cerrahi Anabilim Dalı2, İzmir

Gastrointestinal sistemin primer adenoskuamöz karsinomlar›, tüm gast-
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al bileşke ve anal kanal girişinde görülür. İnce bağ›rsağ›n adenoskuamöz

karsinomlar› nadir olup, adenokarsinom ve skuamöz hücreli karsinomun
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Primary adenosquamous carcinomas can be seen in all portions of the

gastrointestinal tract, but are usually localized in the gastroesophageal

junction and the anal canal. Adenosquamous carcinomas are uncommon

tumors of the small intestine, containing both malignant glandular and

squamous components. A patient presented to the emergency room of

our hospital with a history of abdominal pain. Examinations revealed an

intraabdominal tumor, and the operation material taken for histopatholo-

gic examinations led to diagnosis of adenosquamous carcinoma at the

ileum. Since it is rarely seen, we discuss this case in view of the current

literature.
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ekarte etme amacıyla klinik ve radyolojik olarak
(Abdominopelvik USG ve BT) olarak araştırılmış-
tır. İmmunhistokimyasal incelemede pansitoke-
ratin, sitokeratin 7 ve 19 pozitif (Resim 1d); TTF1,
PSA ve sitokeratin 20 negatif bulunmuştur. 

TARTIfiMA
İnce barsağın adenoskuamöz karsinomları ol-
dukça nadirdir. Literatürde bizim olgumuz hari-
cinde bildirilen sadece yedi olgu mevcut olup bu
olguların üç tanesi jejunum, dört tanesi ise bizim
olgumuzda da olduğu gibi ileum yerleşimlidir (5-
8-10, 11-17). İnce barsağın adenoskuamöz karsi-
nomları adenokarsinom ve skuamöz hücreli kar-
sinomun histolojik özelliklerini birlikte gösterir.
Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre; benign

skuamöz diferansiyasyon gösteren adenokarsi-
nomlar "Adenoakantom", hem glandüler hem de
skuamöz bileşeni malign özellikte olan tümörler
"Adenoskuamöz Karsinom" olarak adlandırılır
(5). Yong-Tao He jejunum yerleşimli olgusunda
esas olarak skuamöz komponent izlemekle birlik-
te, tümörün periton metastazında daha çok ade-
nokarsinom histolojisi saptamıştır (10). Metasta-
zın minör komponentten gelişmesi, metastazlı
olgularda hem primerin hem de metastazının
histolojik olarak değerlendirilmesinin önemini
göstermektedir. Griesser GH ve ark.’nın ileum yer-
leşimli olgularında da metastaz tespit edilmiştir
(7). Bizim olgumuzda ise metastaz saptanmamış-
tır. Genel olarak GİS’in adenoskuamöz karsino-
munun histogenezini açıklayıcı yayınlar olması-
na karşın, ince barsağın adenoskuamöz karsino-

Resim 1. A) Makroskobik görünüm: İnce barsakta yerleşmiş, yağ dokusu invazyonu gösteren tümör B) Malign karakterde glandüler

ve skuamöz epitel alanlar›n› bir arada gösteren tümör (Hematoksilen–Eozin, X20) C) Kolumnar-poligonal hücrelerle döşeli, lümenin-

de mukus içeren bez yap›lar›ndan oluşan adenokarsinomatöz komponent ve hiperkromatik nükleuslu, eozinofilik sitoplazmal› inter-

sellüler köprüler gösteren poligonal hücrelerden oluşan skuamöz hücreli karsinom komponenti (Hematoksilen–Eozin, X40) D) Tü-

mörde Sitokeratin 19 ekspresyonu (Sitokeratin 19, X10)
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munun histogenezi hakkında bilgiler sınırlıdır.
Wood intestinal epitelin zedelenmesi ile primitif
kök hücrelerin prolifere olduğunu ve bu hücrele-
rin hem glandüler hem skuamöz epitel yönünde
farklılaşması sonucu adenoskuamöz karsinomun
oluştuğunu öne sürmüştür (11). Kolorektal ade-
nomlarda skuamöz alanların varlığı bildirilmiştir
(12-14). Williams ve ark. adenomlardaki displas-
tik glandüler hücrelerin skuamöz metaplazi gös-
terdiğini ve bunun sonucunda kolon adenosku-
amöz ve skuamöz hücreli karsinomların skuamöz
metaplazili adenomdan geliştiğini iddaa etmiştir
(12). Crissman ülseratif kolit gibi kronik irritas-
yonla pluripotent epitelyal kök hücrelerin sku-
amöz ve glandüler diferansiyasyon ve malign

transformasyon gösterdiğini bildirmiştir (15). Di-
ğer araştırmacılar da ülseratif kolit ile kolorektal
adenoskuamöz ve pür skuamöz hücreli karsi-
nomlar arasında ilişki olduğunu belirtmişlerdir
(3, 12, 16). 

İnce barsak adenoskuamöz karsinomunun prog-
nozunun kötü olduğu bildirilmektedir (5).

İnce bağırsağın adenoskuamöz karsinomu histo-
lojik olarak tanı güçlüğü yaratmamaktadır. An-
cak ince barsağın primer adenoskuamöz karsino-
mu olarak kabul edilmeden önce pankreas, akci-
ğer, prostat, mesane gibi organların adenosku-
amöz karsinomunun ileuma metastaz olasılığını
ekarte etme amacıyla klinik olarak araştırılmış
olması gerekir.
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