Colyak Hastaligi Zemininde Gelisen ince
Bagirsak Adenokarsinomu
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GiRIiS

Colyak hastalig; genetik yatkinhigi olan birey-
lerde tahil ve tahil Grlinlerinde bulunan glutene
karsi gelisen otoantikorlarin, ince bagirsak mu-
kozasinda neden oldugu degisiklikler nedeniyle
gorilen, ishal, kusma, halsizlik, kilo kaybi, gelisme
geriligi, malabsobsiyon gibi oldukca genis spekt-
rumda yakinmalarla kendini gésteren otoimmin
bir hastaliktir.

Tanisinda ilk basamak serolojik testlerdir; en
duyarh ve spesifik testler doku transglutaminaz
(tTG) IgA ve antiendomisyum IgA (EMA)’dir. Altin
standart tani ise villislarda atrofi, kript hiperpla-
zisi, villus kript oraninin azalmasi ve intraepitelyal
lenfosit (IEL) sayisinin artmasi gibi karakteristik
histolojik bulgularin duodenum biyopsisi ile gos-
terilmesidir.
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Golyak hastaligl olan bireylerde basta gastro-
intestinal sistem kanserleri olmak Uzere pek ¢ok
kanserin riskinin arttigi bilinmektedir. Célyak has-
talig1 zemininde ince bagirsakta en sik gorilen
malignite T hiicreli lenfomadir, adenokarsinoma
ise %0.6 gibi daha dislik bir oranla, ¢cogunlukla
kadin hastalarda saptanmaktadir.

ince bagirsak malign tiimorleri de oldukga na-
dir gorilen hastaliklardir, otopsi serilerinde %0,2-
0,3 oraninda goriilse de pratikte daha da seyrek
tani alirlar, sikhkla asemptomatiklerdir (1-4).

Takdim edecegimiz vaka, 64 yasinda yaklasik
40 yildir ¢olyak hastaligi tanisi olan bir erkek has-
tada ince bagirsakta gelisen adenokarsinoma ol-
gusudur.

VAKA SUNUMU

Hastamizin 7 yasindan beri siddetli ishal, kilo
alamama ve medikal tedaviye direngli demir ek-
sikligi anemisi olmakla beraber ¢olyak hastaligi ta-
nisini, 26 yasinda perfore apandisit ve lejyonella
enteriti 6n tanisiyla yapilan apendektomi ve 30-
40 cm ince bagirsak rezeksiyonu sonrasi patolo-
jide ¢olyak hastaliginin raporlanmasiyla almistir.
Bundan sonra glutensiz diyetle beslenen ve gast-



nin farklilasmasi ile ¢élyak hastaligi ve lenfomanin
ayni anda teshis edilmesi seklinde olarak ortaya
cikabilir. Ozellikle ikinci durumda ¢élyak hastalig
ve lenfoma semptomlari st Giste binmekte ve bu
nedenle lenfoma tanisinda siklikla ge¢ kalinmakta
ve bu da hastalik prognozuna olumsuz etki etmek-
tedir (8).

CH ile malignite riski arasindaki iliski uzun yil-
lardir arastiriimaktadir ve basta 6zofagus ve ince
bagirsak kanseri olmak Uzere 6zellikle gastroin-
testinal sistem malignitelerinin riskinin arttigi go-
rilmustir. 1960'dan 2015’e kadar bu konuda ya-
pilan calismalari derleyen bir metaanalizde CH ile
iliskili kanser riskinin 6zellikle ilk tani déneminde
daha yuksek oldugu, hatta hastalarin kanser ta-
nisi sonrasi CH tanisi aldigi, CH tanisi sonrasi ta-
kipte kanser riskinin azaldigi bunun da glutensiz
diyetin distk kanser riski ile beraber olmasindan
kaynaklandigli sonucuna varilmistir. Bu calisma,
CH bulunan hastalarda, ince bagirsak karsinomu
riskinin daha yliksek oldugunu gostermistir. Er-
ken baslangich CH olan geng eriskin hastalarda,
ince bagirsak kanserleri dGnemli bir 6lim nedeni-
dir ve olusumunda bagirsak mukozasinin kronik
inflamasyonunun tetikleyici rol oynadigi diisinl-
mektedir. Crohn hastaligi ve CH gibi ince bagirsak-
ta kronik inflamasyonun bulundugu, geng yasta
ortaya cikan ve yasam beklentisinin uzun oldugu
hastalarda 10 yillik izlemden sonra profilaktik ile-
al rezeksiyon yapilmasi durumunda ince bagirsak
karsinomunun %70 oraninda 6nlenebilecegini ile-
ri siren calismalar olmakla birlikte, profilaktik ileal
rezeksiyonun rutin kabul gérmesi icin daha fazla
calisma gerekmektedir. Bir diger goris de gluten-
siz diyetlerin bagirsak mikrobiyotasini degistiren
ve kanser riskini artiran lifsiz diyetler oldugudur
ama bu hipotezlerin yeterli kaniti yoktur ve glu-
tensiz diyetler ile bagirsak mikrobiyota degisiklik-
leri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin de daha
fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir (5,9).

2019 yilinda yayimlanan ve 1995 ile 2014 yilla-
ri arasinda takip edilmis 770 ¢6lyak hastasinin ve-
rilerini retrospektif olarak inceleyen bir calismada
sadece 5 hastada ince bagirsak adenokarsinomu
tespit edildigi ve bu hastalarin tamaminin kadin
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oldugu raporlanmistir. Hastalarin liclinde sikayet-
ler demir eksikligi anemisi, karin agrisi gibi nons-
pesifik sikayetler olup hastalarin kanser tanisi ve
¢Olyak hastaligi tanisi almalari es zamanl olmus-
tur. Diger iki hasta ise ¢Olyak hastaligi tanisi ile
takip edilen hastalarken subileus tablosu ortaya
¢tkmasi Gzerine kanser tespit edilmistir. Hastalar-
dan dordiinde timor jejunumda iken sadece bir
hastada duodenum lokalizasyonu mevcuttur. Has-
talarin tamamina rezeksiyon uygulanmis, U¢ hasta
kemoterapi de almis ve 5 yillik sagkalim %80 ola-
rak bildirilmistir (3).

Tum bu bilgiler 1s18Inda ¢6lyak hastaliginin izle-
minde malignite riski goz ardi edilmeden bir takip
protokolli belirlenmeli, ince bagirsaklarda lenfo-
ma ile birlikteligi daha sik olsa da adenokarsinom
ihtimali de her zaman akilda tutulmali ve erken ta-
ninin daha iyi prognoz ve yliksek sagkalim oranlari
ile birlikte oldugu unutulmamalidir.

Yine ince bagirsak adenokarsinomlari diger
gastrointestinal sistem maligniteleri ile karsilasti-
rildiginda ¢ok nadir gorlse de kronik karin agrisi,
bulanti, kusma gibi nonspesifik semptomlari olan
hastalarda gtz 6niinde bulundurulmali ve sliphe
halinde elimizde yeterli tani ydntemi mevcut de-
gilse Ust merkezlerden yardim alinmalidir.
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