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GiRiS

Ince bagirsaklar mide ile kolonu birbirine bag-
lar ve duodenum, jejenum ve ileum olmak tizere
ti¢ farkli bolimden olugur. Sindirim sisteminin
uzunlugunun yaklagik %75’ini ve yiizey alaninin
%90 indan fazlasini temsil etmelerine ragmen,
ince bagirsak tiimorleri tiim tiimorlerin sadece %
0.6’s1n1, gastrointestinal sistem tiimorlerinin ise %
3’ten daha azin1 olusturmaktadir (1,2). Ince bagir-
sak iceriginin goreceli olarak daha siv1 olmasi ve
nispeten hizl gegisi, yliksek intraliiminal PH de-
gerine sahip olmasi, ince bagirsaklarda bakteriyel
yiikiin azligy, bol lenfoid doku igermesi ve salgisal
IgA varlig: gibi fizyolojik 6zellikleri nedeniyle ince
bagirsak tiimorleri diger gastrointestinal tiimor-
lere gore daha nadir goriiltirler (3). Az rastlanan
tiimorler olmalari, endoskopik ve radyolojik go-
rintiilemeler ile tespitlerinin zorlugu ve 6zellikle
erken donemde hastalarin asemptomatik seyret-
meleri taninin ge¢ konulmasina neden olabilmek-
tedir (4,5). Ince bagirsakta Tablo 1de belirtildigi
gibi farkli histolojik yapida benign ve malign tii-
morler goriilebilir. Benign ttimorleri adenomlar,
hamartomlar, lipomlar, leiomyomlar ve fibrom-
lardir (6). Malign tiimorleri ise siklik sirasina gore
noroendokrin tiimorler (NET) (%44), adenokar-

sinomlar (%33), stromal tiimoérler (GIST) (%17),
sarkomlar (%10) ve lenfomalar (%7)dir (7). Ince
bagirsagin ayrica metastatik tiimorleri bulunmak-
ta ve bunlar primer tiimoérlerinden daha sik goriil-
mektedir (8). Ince bagirsaga en sik melanom, ak-
ciger, meme, serviks ve kolon timorleri metastaz
yapmaktadir (9). Histolojik tiplerine gore ince ba-
girsak tiimorlerinin tutulum yerleri farkli olabilir.
Adenokarsinomlar daha sik proksimal ince bagir-
sakta (en stk duedonum ve jejenumda) goriiliirken
noroendokrin tiimorler en sik ileumda goriiliirler.
Sarkomlar ve lenfomalar ise tiim ince bagirsak
segmentlerinde goriilebilirler (10). Bu bolumde
ince bagirsak ttimorlerinin epidemiyolojisi, risk
faktorleri, tani yontemleri, klinik bulgular ve sik
goriilen histolojik tiplere gore tiimorlerin genel
ozellikleri anlatilacaktir.

EPIiDEMIiYOLOJI

Ince bagirsak kanserleri nadir goriilen tiiméorler-
dir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2024 yili i¢in
tahmini ince bagirsak kanseri vaka sayis1 12440
olup ve 2090 vakanin mortal seyredecegi tahmin
edilmektedir (2). National Canser Institude (NIH)
The Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER) programina gore ince bagirsak kanseri ta-
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ince Bagirsak Tiimdrleri

Polipozis sendromlar1 olan ailevi adenomatoz
polipozis (FAP), Peutz-Jeghers ve Lynch send-
romlar1 adenom ve adenokarsinom gelisimi i¢in
risk faktorleridir. Gastrointestinal sistemin sadece
bir kismini ya da tamamini etkileyebilmektedir-
ler. Bu sendromlarda yapilan taramalar nedeniyle
ince bagirsaktaki lezyonlar daha erken dénemde
tespit edilmektedir. MR enterografi tercih edilen
gortntileme yontemidir (82,84). FAP kolonda,
rektumda ve ince bagirsakta multiple adenomlarla
seyreden otozomal dominant kalitsal bir hastalik-
tir. FAP’ta ince bagirsakta adenomlar en sik peri-
ampuller bolgede goriiliirler ve genellikle prema-
lign lezyonlardir. Hastalara diizenli endoskopik
tarama Onerilmektedir. Kolonik tiimérlere prema-
lign potansiyeli nedeniyle profilaktik kolektomi
onerilirken ince bagirsaktaki lezyonlara mim-
kiinse endoskopik rezeksiyon dnerilmektedir (85).
Peutz-Jeghers sendromu gastrointestinal sistemde
polipler ve mukokutandz pigmentli lezyonlarla
karakterize otozomal dominant kalitsal bir has-
taliktir. Goriilme sikligt FAPtan daha azdir. Ince
bagirsakta hamartamatoz polipler mevcuttur ve
polipler en sik jejenumda daha sonra ileum ve du-
odenumda goriilmektedir (82). Hastalar invajinas-
yona bagli karin agrisi ve kanama ile bagvurabilir-
ler. Biiyiik adenomlarda FAP kadar sik olmasa da
malignite potansiyeli mevcut olup malignite riski
yasla beraber artmaktadir. Poliplerin endoskopik
rezeksiyon ile ¢cikartilmas: 6nerilmektedir (86,87).

ince Bagirsak Leiyomyomlari

Leiyomyomlar ince bagirsak subepitelyal tabakada
ortaya ¢ikan, nadir goriilen mezenkimal tiimorler-
dir. Genellikle ekstraliiminal biiytirler ve asempto-
matiktirler. Bityiik tiimorler nadiren nekroz, tilse-
rasyon ve kanamaya yol acabilirler. Intraliiminal
bitytidiiklerinde obstriiksiyon semptomlarina yol
acabilirler. BT'de ve MRGAde iyi sinirli, homojen
yumusak doku kitlesi olarak goriliirler (88). Cap1
>6 cm, kenarlar1 diizensiz ve ¢evresinde lenfade-
nopati goriilen lezyonlarin malign olma ihtimali
daha yiiksektir (89). Semptomatik ya da malignite

stiphesi olan lezyonlar endoskopik ya da cerrahi
olarak rezeke edilmelidir.

SONUC

Ince bagirsak tiimérleri nadir goriilen tiimérler-
dir. Son yillarda MR/BT enterografi gibi kesitsel
goriintilleme yontemleri, video kapsiil endoskopi
ve enteroskopi gibi tanisal yontemlerinin daha stk
kullanilmast ile ince bagirsak tiimor tanist da daha
sik konulmaya baglanmigtir. Ayrica erken tani ko-
nulan hastalarda, endoskopik yontemlerle lezyon-
larin tedavisi miimkiin hale gelmistir. Ancak bu
yontemlerin her birinin belirli kisitlamalar: vardr.
Ince bagirsak tiimérleri sik gériilmeyen tiimérler
olduklar1 i¢in bu hastaliklarla ilgili prospektif ¢a-
lismalar sinirlidir.
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