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Ince bagirsagin primer malign tiimorleri nadir olarak izlenir ve gastrointestinal
sistem tiimérlerinin yaklagik olarak %4’iinii olusturur (1). Ince bagirsak malign
timorlerinin ¢ogu adenokarsinom, noroendokrin tiimorler (en ¢ok karsinoid
tiimor), lenfoma, sarkom ve gastrointestinal stromal tiimorlerdir. Bu tiimorler-
den en sik goriileni adenokarsinomdur (%25-50) ve en sik olarak duodenumda
izlenir (2). Noroendokrin tiimoérlerin diger tiplerinden somatostatinoma, para-
ganglioma ve kotii diferansiye néroendokrin karsinoma ince bagirsakta lokalize
olabilmektedir. Timor tiplerine gore, ince bagirsakta tutulan kisimlar degisiklik
gostermektedir. Ince bagirsak karsinomlari en ¢ok duodenuma yerlegirken, kar-
sinoid ve leiomyosarkom daha ¢ok ileuma lokalize olmaktadir. Bununla birlikte
ince bagirsak malign tiimorlerinin yaklagik %20’sini olusturan karsinoid tiimérler
duodenum ve jejenuma yerlesebilir ve multipl olabilir (1). Malign lenfoma soliter
bir ince bagirsak lezyonu olarak gok nadir tespit edilir. Primer gastrointestinal
lenfoma diyebilmek igin periferal veya mediastinal lenfadenopatinin olmamast,
tam kan sayiminin ve periferik yaymasinin normal olmasi ile birlikte predomi-
nant olarak gastrointestinal sistemin tutulmas: gerekmektedir. Lenfomalar daha
¢ok mideyi tutar ve ince bagirsak tutulumu %9 oraninda izlenir. Tiimor tiplerinin
davranis degisikligi nedeniyle genel olarak farkl: tedavi yaklagimlar1 mevcuttur.
Ince bagirsagin malign tiimérleri geg bulgu verir ve tani aninda metastatik olabi-
lir. Bagka bir klinik durumun arastirilmasi sirasinda ya da mekanik obstriiksiyon
etiyoloji aragtirilirken de ince bagirsak tiimortii tespit edilebilir. Geg bulgu verme-
siyle genel olarak kotii prognoz ile iliskilidir.

' Dog. Dr., Kayseri Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Egitim Klinigi, yusufsevim@gmail.com

-133-



Gastrointestinal Sistem Kanserlerinin Cerrahisi

biyopsi ve mismatch repair veya mikrosatellit instabilite test edilmesini tavsiye
etmislerdir. Operabilite degerlendirmede PET/CT kullaniminin endike olmadig:
belirtilmistir. Eger hastalik rezektabl olarak tespit edilmigse cerrahi tedavi lokal
ileri veya metastatik ise kemoterapi dnerilmektedir. Takip konusu bu konuda yeni
bilgiler ortaya konulduk¢a degisebilse de genel olarak tiim lokalizasyonlar i¢in
ilk 2 y1l 3-6 ayda bir sonra toplam 5 yila kadar 6 ayda bir hikaye, fizik muayene,
CEA ve/veya Ca 19-9 bakilmasi; ilk 2 sene 6-12 ayda bir ve 3-5 yil igin 12 ayda bir
toraks, abdomen ve Pelvik CT takipte onerilir. Rutin olarak kullanimda PET/CT
veya kapsiil endoskopinin yeri yoktur (28).

Sonug olarak ince bagirsagin malign tiimorleri oldukga nadirdir ve bir o kadar
koti seyirlidir. Bu nedenle bu konuda literatiire saglanacak katkilar 6nemlidir.
Giintimiizde ince bagirsak kanserlerinde tek kiir sans1 halen cerrahi tedavidir, an-
cak kemoterapinin uzak rekiirrensi azalttig1 bilinmektedir. Kombine tedaviler ve
siki takiple hastanin sagkalimini arttirmak amacimiz olmalidur.
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