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Nadir Bir Akut Karin Nedeni: ince Bagirsak Lenfomasi

Burak UCANER?

Giris

Akutkarin vakalar1 genel cerrahi pratiginin 6nemli bir boliimiinii teskil etmektedir.
Akut batin acil olarak cerrahi miidahale gerektiren patolojilerin tamamini
kapsayan genel bir tabirdir (1). Akut karin sebepleri arasinda eriskinlerde
siklikla akut apandisit, akut kolesistit, akut divertikiilit, akut mekanik intestinal
obstriiksiyon, jinekolojik ve iirolojik akut batin sebepleri sayilabilir. Ancak daha
nadir gézlenen ince bagirsak tiimérleri de akut batina neden olabilmektedir (2).

Ince bagirsagin  primer tiimérleri oldukga nadir  gdzlenmektedir.
Adenokarsinom, lenfoma, sarkomlar ve karsinoid tiimdrler en sik gozlenen
ince bagirsagin primer tlimorlerini olusturmaktadir (3). Primer ince bagirsak
lenfomalar1 ender gozlenen tiimorler olmakla birlikte; lenf nodlari diginda
yerlesim gosteren tiimorlerdir. ince bagirsak lenfomalar: tiim gastrointestinal
sistem kanserlerinin yaklasik %1°lik dilimini olusturmaktadir (4). Hastalarin
en sik basvuru sebepleri arasinda kilo kaybi ve karm agrisi sayilabilir. ince
bagirsaklarin gerek intraabdominal yerlesimi gerekse de, kendine 6zgili anatomisi
nedeniyle {ist ve alt sindirim sistemi goriintiileme tekniklerinin ince bagirsak
tiimdrlerini tespit edilmesi oldukga giictiir (5).
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Sonug¢

Ince bagirsagin lenfomalar1 oldukga nadir gdzlenmekte ve gerek ince bagirsaklarin
anatomisi gerekse de batin i¢i yerlesimi nedeniyle goriintiilleme yontemleri tanida
yetersiz kalabilmektedir. Geg¢ tam1 almasi nedeniyle ince bagirsak timorleri
genellikle ileri evre tiimdrler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi hastalarda akut
batin semptomlar ile kendisini gdstermekte olup tan1 ve tedavideki gecikmeler
mortalite ve morbidite oranlarini artirabilmektedir. Akut batinin ayirici tanisinda
ince bagirsak tiimorleri her zaman akilda bulundurulmalidir ve multidispliner bir
yaklagimla tedavi siireci yonetilmektedir.
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