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OZET

ince badirsak, gastrointestinal sistem mukozal ylizey alaninin %90’ini, uzunlugunun %75'ini
olusturmasina ragmen, ince bagirsak timoérleri, tim gastrointestinal timorlerin %?2’sinden
azini olusturmaktadir. Bu timoérlerin oldukca nadir goérilmesi nedeniyle, ince badirsak
timorlerinin epidemiyolojisine iliskin veriler oldukga sinirhdir. 1989-2014 yillan arasinda
batinda kitle,subileus,ileus nedeni ile Hastanemizde ince badirsak rezeksiyonu uygulanan
191 olgunun yas, cinsiyet dagilimi, timor yerlesimi ve timorin histopatolojik 6zelliklerine ait
veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin 73'G (%39) kadin, 118’ (% 61)
erkekti. Ortalama yas 51.46 (10-79) idi. Olgularin %90’'inde timér primer olup, kalan
%10’'unda ise metastatik idi. En sik primer malign tumor adenokarsinomdu (%62). Daha
sonra siklik sirasina goére; lenfoma (%14), leiomyosarkom (%6.5), noroendokrin timor
(%6.5) ve digerleri (%11) gortlmekteydi. Lokalizasyon olarak 159 olgu ince barsak
(jejunum-ileum), 34 olgu ise duodenum olarak saptandi. Ince bagirsakta primer
adenokarsinomu olan 96 olgunun 11‘inde es zamanli olarak kolonda ve 3 olguda ise yine es
zamanl olarak mide adenokarsinomu mevcuttu. Ince badirsak tiimérleri (IBT) erkeklerde
daha baskin, genelde ileri yasta, ancak her dekatta gérulebilmektedir. IBT az gorilmekle
beraber klinik olarak mutlaka akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Tipki diger
gastrointestinal sistem timorlerinde oldugu gibi senkron olarak da goérilebilmektedir. Bu
nedenle gastrointestinal sistemde ince bagirsakta timoér saptandiginda, diger gastrointestinal
sistem taramasi da yapilmalidir. Sonuc olarak klinigimizin 25 yilik deneyimini paylasmanin
literatlre katki saglayacagi gorisilindeyiz
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ABSTRACT

Although the small intestine consists approximately 90% of the mucosal surface area and
75% of the total length of the gastrointestinal tract, tumors of small intestine account less
than 2% of all gastrointestinal neoplasms. Due to the rarity of these tumors, data about the
epidemiology of tumors is limited. We believe that sharing our series of 191 cases with rare
prevalance among 25 years, will contribute to the literature.

We retrospectively evaluated the data of age, sex, tumor location and histological features of
191 patients who underwent resection due to the mass of the small intestine between the
years of 1989-2014 in our hospital. The gender of patients were as; 118 males (61%) and
73 (39%) females. The median age of the patients was 51,46 years (10-79).We detected
primary tumor in 172 (%90) and metastatic tumor in 19 (%10) of our case series. The most
common histological type of tumor was adenocarcinoma (%62), followed by
lymphoma(14%), carcinoid tumor (6.5%), sarcoma (6.5%) and others (11%). In 159 cases,
tumor was located in smallintestine (jejunum-ileum), and in 34 cases in duodenum.
Synchronous malignant tumor was determined in 14 of 96 patients with primary
adenocarcinoma of small intestine. 11 of these cases were colon adenocarcinoma and 3 of
them were gastric adenocarcinoma.

In summary, tumors of small intestine are seen more common in men, generally in elderly,
but may be seen in every decade. Although it is clinically rarely seen, tumors of small
intestine always should be kept in mind. As seen in other tumors of the gastrointestinal
tract, they can be seen as asynchronous tumors. Therefore, when a tumor is detected in the
small intestine, a tumor scanning of total gastrointestinal system scanning should be
performed.

Key Words: Primary small intestine tumors, Synchronous tumors, Gastrointestinal tumors

GiRiS

Duedonum, jejunum ve ileum olmak Uzere
tic boélime ayrilan ince bagirsaklar (iB),
sindirim  kanali  uzunlugunun  %?75'ini,
emilim ylzey alaninin %90'1n1 olusturmasi
na karsilik, primer ince bagirsak timorleri,
mide ve kolorektal kanserlere oranla
oldukca az gorulmekte ve tUm gastrointes-
tinal sistem neoplazilerinin yanlica % 1-
2'sini olusturmaktadir (1-4).

ince badirsak timérleri (IBT) klinik olarak
uzun slre sessiz seyredebilmektedir.
Hastalarda karin agrisi, siskinlik, bulanti ve
kusma gibi nonspesifik bulgular oldugu icin
IBT'niin tanisi genellikle ileri evrede ve
gicliikle konmaktadir (2,4,5). IBT'nin pre-
valansinin oldukca az olmasi nedeniyle
literatiirde IBT’nin epidemiyolojisine iliskin
veriler oldukga sinirlidir (1,6,7).

Ince badirsak timérlerinin yaklasik (icte
biri (%36) benign olup en sik gérilenleri
leiomyom, lipom ile tubuler adenom dur.
Tumorlerin kalan 2/3’G ise ise maligndir.
Malign tumérler, siklik sirasina gore
adenokarsinom, ndroendokrin tumar,
lenfoma ve sarkomlardir (1,4,8).

Bu makalede 1989-2014 vyillan arasinda
hastanemizde batinda Kkitle, subileus, ileus
endikasyonu ile IB rezeksiyonu uygulanan
ve IBT tanisi alan hastalarin, yas, cinsiyet
dagihmi, timoér yerlesimi ve timorin
histopatolojik 6zelliklerine ait verilerin
dederlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza retrospektif olarak, tim arsiv
taranarak Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 1989-2014 vyillan
arasinda IB rezeksiyonu uygulanan toplam
1239 olgu igerisindeki IBT tanisi alan
toplam 191 olgu calismaya dahil edildi.
Hastalara ait klinikopatolojik veriler (yas,
cinsiyet, yerlesim) hastanemizde bulunan
bilgisayar arsiv sisteminden elde edildi.

Tibbi patoloji klinigimize gonderilen ince
badirsak rezeksiyon materyallerinin
makroskopik  dederlendiriimesi  sonrasi
alinan o6rnekler, %10 formol fiksasyonu
sonrasi rutin doku takibine alinmaktadir.
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Tumor Tipi Toplam Olgu Sayisi Cinsiyet Dagilimi

Kadin Erkek
Primer Malign Tiimorler 155 57 (%36,7) 98 (%63,3)
Adenokarsinom 96 38(39,5) 58 (%60,5)
Lenfoma 22 3 (%14) 19 (%86)
N6roendokrin TUmor 10 1(%10) 9 (%90)
Sarkom 10 6 (%60) 4 (%40)
Digerleri 17 9 (%53) 8 (%47)
Primer Benign Tiimorler 17 7 (%41) 10 (%59)
Lipom 8 5(62,5) 3 (%37,5)
Leiomyom 5 2 (%40) 3 (%60)
Adenomatoz polip 3 0 (%0) 3 (%100)
Hemanjiom 1 0 (%0) 1(%100)
Metastatik timorler 19 9 (%47) 10 (%43)
Toplam 191 73 (%39) 118 (%61)

Tablo 1: Ince Barsak Tiimérlerinin Cinsiyete
Gore Dagilimi

Takip sonrasi parafine gémtlerek bloklama
yapilmakta ve kesitler alinmaktadir.
Kesitler rutin Hematoksilen-Eozin boyasi
uygulanarak i1sik mikroskobunda incelen-
mekte ve gereken olgulara immunohisto-
kimyasal tetkikler uygulanmaktadir. Bu
asamalar sonucunda Patoloji laboratuva
rimizda incelenmis ve raporlandirilmis olan
olgulara ait tanilar arsivimizdeki kayitlar
dan retrospektif olarak incelendi. Yapilan
tim taramalar sonucunda elde edilen
veriler karsilastirilarak ilgili  kaynaklar
esliginde tartisildi.

SONUGCLAR

Hastanemizde 1989-2014 vyillari arasinda
toplam 191 ince badirsak timorid olgusu
rapor edilmisti. Olgularin yas ortalamasi
51,46 (10-79) olup, 118’ (%61) erkek,
73’0 (%39) kadindi. 1BT'nde erkek
baskinligi s6z konuydu (Tablo 1). Timoér
yerlesimi  dederlendirildiginde  olgularin
159'u (%83) jejunum — ileum, kalan 32’si
ise duodenum (%17) yerlesimliydi.

TUmor Tipi Toplam Olgu Sayisi Yas Dagilimi
40y alti 40y ve Ustl
Primer Malign Tiimorler 155 26 (%16,7) 129 (%83,3)
Adenokarsinom 96 15 (%15,5) 81 (%84,5)
Lenfoma 22 4 (%18) 18 (%82)
Noroendokrin TUmor 10 3 (%30) 7 (%70)
Sarkom 10 0 (%0) 10 (%100)
Digerleri 17 4(%23,5) 13 (%76,5)
Primer Benign Tiimérler 17 4 (%23,5) 13 (%76,5)
Lipom 8 3 (%37,5) 5(62,5)
Leiomyom 5 1(%20) 4 (%80)
Adenomatdz polip 3 0 (%0) 3 (%100)
Hemanjiom 1 0 (%0) 1(%100)
Metastatik tiimorler 19 1(%5) 18 (%95)
Toplam 191 31 (%16,3) 160 (%83,7)

Tablo 2: Ince Barsak Timérlerinin Yasa Gore
Dagilimi

IBT olan 191 olgunun 174'liinde (%91)
tumor malign iken, kalan 17'si (%09)
benign naturdeydi. Malign olan 174
olgunun 155’inde primer IBT, kalan 19
olguda metastatik tumor mevcut idi.
Primer ince badirsak timorleri dort temel
grup altinda siniflandirildi ve en sik gorilen
adenokarsinom (96 olgu) olgulari primer
ince bagirsak malign tumorlerinin  %62’sini
olusturmaktaydi (Sekil 1). Diger primer
malign timorler ise sikhik sirasina goére 22
(%14) olgu ile lenfoma, 10 (%06,5) olgu ile
néroendokrin timor (Sekil 2), 10 (%6,5)
olgu ile sarkom grubu (GIST, leiomyo
sarkom v.b.) ve kalan 17 (%11) olgu ise
skuamoz hiucreli karsinom, malign mela
nom ve diger malign timérlerdi. Primer
benign timérler toplam 17 olgu ve siklik
sirasina gore 8'i lipom, 5‘i leiomyom, 3’0
adenom ve 1'i hemangiom tanisi almisti.

TARTISMA

Ince bagirsak timérleri, tum gastrointes
tinal sistem timdrleri arasinda oldukga
nadir olup yaklasik %1-2'sini olusturmak
tadir. Literatire bakildiginda vyapilan
calismalarda son yillarda ince bagirsak
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Sekil 1. Yizeyde kismen olagan lamina propria
ve altta nodll yapisi olusturan adenokarsinom
(HEx20)

Sekil 2. Yizeyde tamami ile olagan villuslar ve
altta irili ufakh infiltratif endokrin karakterde
timor yapisi (HEx20).

timérlerinin - tani konulmasinda  artis
oldugu bildirilmektedir. Bu artisin nedenleri
olarak, endoskopik goértntileme tekniklerin
deki gelismeler, beslenme aliskanliklarinin
dedismesi ve cevresel faktorler sorumlu
tutulabilir (7-9).

Yasa paralel olarak IBT'nin de sikliginda
artis oldugu ve ince badirsak malign
timord olan olgularin yaklasik %90'inin 40
yas Uzerinde yer aldigi bildirilmektedir (4,
6). Serimizde de 174 malign tanili olgularin
%83’ (143 olgu) 40 yas ve uzerindedir ve
bu oran literatir ile benzerlik gostermekte-
dir (Tablo 2). Kaynaklarda bildirilen tani
anindaki ortalama yas 55 olup, serimizde
51,4 olarak saptanmistir. Ortalama yas 6.
dekatda yer almasi, blylk cogunlugunun
40 vyas Uzerinde tani almasina karsin,
serimizde tani yasi 10 ve 79 arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle hastanin yasi ne
olursa olsun abdominal distansiyon, karin
agnisi v.b. kuskulu, silik semptomlar olan
olgularda IBT olasilidi akla getirilmelidir.
Xiaochuan Guo ve arkadaslari IBT'nde
erkek/kadin oranini 1.58/1 olarak bildir-
misler ve diger calismalarda da benzer
oranlar verilmistir (7, 8, 10). Serimizdeki
cinsiyet dagilimina ait veriler, literatir ile
uyumlu olup erkek/kadin=1,5 olarak
bulunmustur. Uzakdogu’da yer alan Cin
kokenli calismada ve serimizde yer alan
Izmir-Ege bélgesi adirlikh olgularda da
benzer oranlarin izlenmesi nedeniyle
cinsiyet dagiimi (zerinde c¢evresel ve
genetik faktorler disi nedenlerin etken
olmasi s6z konusudur. Cinsiyetteki bu
farklihk (zerine daha ileri c¢alismalara
ihtiyac vardir.

Ince barsadin primer timérleri histolojik
olarak dort temel grup altinda toplanmak-
tadir. BlyUk olgu sayilarini iceren serilerde,
timor tipi siklik sirasina  gére adeno
karsinom, karsinoid tumor, lenfoma ve
sarkomlardir (4, 8, 11). Bizim c¢alisma-
mizda da en sik gérilen primer malign
tumor  yine yurtdisi literatiire benzer
sekilde adenokarsinom olup, serimizde
farkli olarak lenfomalar siklik agisindan 2.
sirada yer almakta ve karsinoid timoér
lerden daha fazla goérulmektedir. A.B.D.’de
gercgeklesirilen 56.223 olguyu kapsayan
¢ok merkezli ve retrospektif bir calisma
sonucunda, bati dinyasinda noéroendokrin
timorlerin en sik goérulen tip oldugu, Asya
kitasinda ise adenokarsinomlarin belirgin
bir sekilde néroendokrin timorlerden daha
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stk oldugu bildirilmistir (2). Ancak bir
baska c¢alismada 1970-1980 yillarinda
A.B.D.'de en sik timérin adenokarsinom
oldugu bildirilmis

tir (12). Gerek zaman, gerekse de cografi
olarak bu degisikliklerin nedeni olarak,
yasam  stili, beslenme aliskanliklari,
cevresel faktorler ve diagnostik yontemler-
de sadlanan belirgin gelismeler ileri
strulebilir.

Tiurkiye koékenli IBT ile ilgili kaynaklarda
ise, Kayseri ili ve cevresini kapsayan 24
olguluk IBT serisinde 1. sirada lenfoma yer
alirken, Van Goli ve havzasini kapsayan 12
olguluk bir seride ise adenokarsinomun ilk
sirada, lenfomanin da 2.sirada yer aldigi ve
serimizdeki siralama ile benzerlik gésterdi-
gi saptanmistir (13, 14). Her iki merkeze
ait seride de son derece az sayida olgu
bulunmasi nedeniyle kiyaslama yapmak ve
nedenlere iliskin hipotetik yaklasimda
bulunma girisimlerinin, serilerdeki olgu
sayllari arttiktan sonra vyapilabilecegine
inanmaktayiz.

Primer ince bagirsak malignitelerinin en sik
goruldugla lokalizasyonlar, tumor tipine
goére degiskenlik gosterebilmektedir (1,
10). Adenokarsinomlar, c¢odgunlukla ince
barsagin proksimaline yerlesme egiliminde
olup, lokalizasyon siklik sirasi ile duedo-
num, jejunum ve ileum seklindedir (1, 4,
10, 15). Karsinoid timorlerin ise siklikla
ileumda vyerlestigi bildirilmektedir (1, 2,
10). Lenfomalar ise siklikla daha distalde,
jejunum-ileum arasinda yerlesme egilimin-
dedir (1, 10). Serimizi olusturan olgularda
lokalizasyon ¢ogu olguda (159 olgu) “jeju-
num-ileum” veya “ince badirsak” belirtildi
dginden lokalizasyona gore siklik dagilimi
acisindan ileri yorum yapilamamigtir.

Galismamizda ince badirsakta primer
adenokarsinom tanili 96 olgunun 14’lGnde
(%14,5), yani 6-7 olgunun birinde senkron
timor bildirilmistir. Bu olgularin yedisinde
kolonda, dordinde sigmoid kolonda,
Uglinde ise midede es zamanli adeno-
karsinom tanisi alan malignite tanimlanmis
tir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda
kolon ve ince badirsak adenokarsinomlari
arasinda guglu birlitelik bildirilmistir. Primer
ince  badirsak  adenokarsinomu  olan
olgularda kolon karsinomu gelisme riski
3,7-5 kat, primer kolon adenokarsinomu
olan olgularda ince badirsak karsinomu
gelisme riskinin ise 7.1-9 kat arttidi

belirtilmektedir (8, 15, 16). Chang ve
arkadaslarinin 197 olguluk rezeke edilen
ince bagirsak adenokarsinom

larina iliskin yaptiklan galismada 13 olguda
kolorektal, 10 olguda mide karsinomu
varhgr belirtilmistir (8). Chang ve ark.’nin
serisinde izlenen senkron tumér orani
%11,6 olup serimize benzerdir. Ince
bagirsaklarin mide ve kolon arasinda yerles
tigi dusunaliarse mukozal ylzeyler, ayni
etiyolojik faktorlere maruz kalmaktadir.

Bu durum timdrlerin neden birlikte daha
stk gorillebildigini en azindan kismen
aciklamaktadir. Dogaldir ki, cevresel faktor
ler yani sira Lynch sendromu ve benzeri
durumlarin da bu birlikteligi aciklama
potansiyelinin olabilecegi duslnilebilir. Bu
nedenle ince badirsakta timor saptanan
tum olgularda gastrointestinal sistemin
timor acisindan taranmasi 6nerilmektedir.
Ince barsagin en sik gérilen benign
timora leiomyom olup, sonrasinda adeno

mat6z polip ve lipom gelir (11). Bizim
calismamizda ise benign timodrler arasinda
tani dagihmi lipom 8 olgu, leiomyom 5 olgu
seklidedir. Olgu sayisinin  kisith olmasi
nedeniyle dadilimin  farkliigina iliskin
yorum yapilamamistir.

Sonug olarak, toplam uzunlugun %75'ini
olusturmasina karsin IBT %2 gibi son
derece az bir orana, ancak double-balon
endoskopi gibi farkli ve inca badirsaklara
ybnelik endoskopik tetkik tirlerinin ve
diger goruntileme tlrlerinin  gelisimine
paralel olarak, giderek artan bir insidense
sahiptir. Sikligi yas ile artsa da, her
dekatta gérilebilmesi nedeniyle IBT'nin
erken tanisi igin mutlaka éncelikle IBT’nin
akilda tutulmasi ve girisimsel ve gorintile-
me bazh islemlerden kaginilmamalidir.
Erkeklerde daha sik gortlmekle beraber
sebebinin ortaya konmasi icin daha genis
ve detayll serilere ihtiyac vardir. Ince
bagirsak timorleri tipki diger gastrointestin
al sistem timorlerinde oldugu gibi senkron
timor olarak sik gorllebilmektedir. Bu
nedenle gastrointestinal sistemin herhangi
bir yerinde timor saptandidinda mutlaka
tum gastrointestinal sistem taramasi
yapiimahdir.
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