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Nadir Bir Akut Karın Nedeni: İnce Bağırsak Lenfoması
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Giriş

Akut karın vakaları genel cerrahi pratiğinin önemli bir bölümünü teşkil etmektedir. 
Akut batın acil olarak cerrahi müdahale gerektiren patolojilerin tamamını 
kapsayan genel bir tabirdir (1). Akut karın sebepleri arasında erişkinlerde 
sıklıkla akut apandisit, akut kolesistit, akut divertikülit, akut mekanik intestinal 
obstrüksiyon, jinekolojik ve ürolojik akut batın sebepleri sayılabilir. Ancak daha 
nadir gözlenen ince bağırsak tümörleri de akut batına neden olabilmektedir (2).

İnce bağırsağın primer tümörleri oldukça nadir gözlenmektedir. 
Adenokarsinom, lenfoma, sarkomlar ve karsinoid tümörler en sık gözlenen 
ince bağırsağın primer tümörlerini oluşturmaktadır (3). Primer ince bağırsak 
lenfomaları ender gözlenen tümörler olmakla birlikte; lenf nodları dışında 
yerleşim gösteren tümörlerdir. İnce bağırsak lenfomaları tüm gastrointestinal 
sistem kanserlerinin yaklaşık %1’lik dilimini oluşturmaktadır (4). Hastaların 
en sık başvuru sebepleri arasında kilo kaybı ve karın ağrısı sayılabilir. İnce 
bağırsakların gerek intraabdominal yerleşimi gerekse de, kendine özgü anatomisi 
nedeniyle üst ve alt sindirim sistemi görüntüleme tekniklerinin ince bağırsak 
tümörlerini tespit edilmesi oldukça güçtür (5).
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Sonuç

İnce bağırsağın lenfomaları oldukça nadir gözlenmekte ve gerek ince bağırsakların 
anatomisi gerekse de batın içi yerleşimi nedeniyle görüntüleme yöntemleri tanıda 
yetersiz kalabilmektedir. Geç tanı alması nedeniyle ince bağırsak tümörleri 
genellikle ileri evre tümörler olarak karşımıza çıkmaktadır. Bazı hastalarda akut 
batın semptomları ile kendisini göstermekte olup tanı ve tedavideki gecikmeler 
mortalite ve morbidite oranlarını artırabilmektedir. Akut batının ayırıcı tanısında 
ince bağırsak tümörleri her zaman akılda bulundurulmalıdır ve multidispliner bir 
yaklaşımla tedavi süreci yönetilmektedir.
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