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İNCE BAĞIRSAK TÜMÖRLERI

GIRIŞ

İnce bağırsaklar mide ile kolonu birbirine bağ-
lar ve duodenum, jejenum ve ileum olmak üzere 
üç farklı bölümden oluşur. Sindirim sisteminin 
uzunluğunun yaklaşık %75’ini ve yüzey alanının 
%90’ından fazlasını temsil etmelerine rağmen, 
ince bağırsak tümörleri tüm tümörlerin sadece % 
0.6’sını, gastrointestinal sistem tümörlerinin ise % 
3’ten daha azını oluşturmaktadır (1,2). İnce bağır-
sak içeriğinin göreceli olarak daha sıvı olması ve 
nispeten hızlı geçişi, yüksek intralüminal PH de-
ğerine sahip olması, ince bağırsaklarda bakteriyel 
yükün azlığı, bol lenfoid doku içermesi ve salgısal 
IgA varlığı gibi fizyolojik özellikleri nedeniyle ince 
bağırsak tümörleri diğer gastrointestinal tümör-
lere göre daha nadir görülürler (3). Az rastlanan 
tümörler olmaları, endoskopik ve radyolojik gö-
rüntülemeler ile tespitlerinin zorluğu ve özellikle 
erken dönemde hastaların asemptomatik seyret-
meleri tanının geç konulmasına neden olabilmek-
tedir (4,5). İnce bağırsakta Tablo 1’de belirtildiği 
gibi farklı histolojik yapıda benign ve malign tü-
mörler görülebilir. Benign tümörleri adenomlar, 
hamartomlar, lipomlar, leiomyomlar ve fibrom-
lardır (6). Malign tümörleri ise sıklık sırasına göre 
nöroendokrin tümörler (NET) (%44), adenokar-

sinomlar (%33), stromal tümörler (GİST) (%17), 
sarkomlar (%10) ve lenfomalar (%7)’dır (7). İnce 
bağırsağın ayrıca metastatik tümörleri bulunmak-
ta ve bunlar primer tümörlerinden daha sık görül-
mektedir (8). İnce bağırsağa en sık melanom, ak-
ciğer, meme, serviks ve kolon tümörleri metastaz 
yapmaktadır (9). Histolojik tiplerine göre ince ba-
ğırsak tümörlerinin tutulum yerleri farklı olabilir. 
Adenokarsinomlar daha sık proksimal ince bağır-
sakta (en sık duedonum ve jejenumda) görülürken 
nöroendokrin tümörler en sık ileumda görülürler. 
Sarkomlar ve lenfomalar ise tüm ince bağırsak 
segmentlerinde görülebilirler (10). Bu bölümde 
ince bağırsak tümörlerinin epidemiyolojisi, risk 
faktörleri, tanı yöntemleri, klinik bulguları ve sık 
görülen histolojik tiplere göre tümörlerin genel 
özellikleri anlatılacaktır.

EPIDEMIYOLOJI

İnce bağırsak kanserleri nadir görülen tümörler-
dir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2024 yılı için 
tahmini ince bağırsak kanseri vaka sayısı 12440 
olup ve 2090 vakanın mortal seyredeceği tahmin 
edilmektedir (2). National Canser Institude (NIH) 
The Surveillance, Epidemiology and End Results 
(SEER) programına göre ince bağırsak kanseri ta-
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Polipozis sendromları olan ailevi adenomatöz 
polipozis (FAP), Peutz-Jeghers ve Lynch send-
romları adenom ve adenokarsinom gelişimi için 
risk faktörleridir. Gastrointestinal sistemin sadece 
bir kısmını ya da tamamını etkileyebilmektedir-
ler. Bu sendromlarda yapılan taramalar nedeniyle 
ince bağırsaktaki lezyonlar daha erken dönemde 
tespit edilmektedir. MR enterografi tercih edilen 
görüntüleme yöntemidir (82,84). FAP kolonda, 
rektumda ve ince bağırsakta multiple adenomlarla 
seyreden otozomal dominant kalıtsal bir hastalık-
tır. FAP’ta ince bağırsakta adenomlar en sık peri-
ampuller bölgede görülürler ve genellikle prema-
lign lezyonlardır. Hastalara düzenli endoskopik 
tarama önerilmektedir. Kolonik tümörlere prema-
lign potansiyeli nedeniyle profilaktik kolektomi 
önerilirken ince bağırsaktaki lezyonlara müm-
künse endoskopik rezeksiyon önerilmektedir (85). 
Peutz-Jeghers sendromu gastrointestinal sistemde 
polipler ve mukokutanöz pigmentli lezyonlarla 
karakterize otozomal dominant kalıtsal bir has-
talıktır. Görülme sıklığı FAP’tan daha azdır. İnce 
bağırsakta hamartamatöz polipler mevcuttur ve 
polipler en sık jejenumda daha sonra ileum ve du-
odenumda görülmektedir (82). Hastalar invajinas-
yona bağlı karın ağrısı ve kanama ile başvurabilir-
ler. Büyük adenomlarda FAP kadar sık olmasa da 
malignite potansiyeli mevcut olup malignite riski 
yaşla beraber artmaktadır. Poliplerin endoskopik 
rezeksiyon ile çıkartılması önerilmektedir (86,87).

İnce Bağırsak Leiyomyomları

Leiyomyomlar ince bağırsak subepitelyal tabakada 
ortaya çıkan, nadir görülen mezenkimal tümörler-
dir. Genellikle ekstralüminal büyürler ve asempto-
matiktirler. Büyük tümörler nadiren nekroz, ülse-
rasyon ve kanamaya yol açabilirler. İntralüminal 
büyüdüklerinde obstrüksiyon semptomlarına yol 
açabilirler. BT’de ve MRG’de iyi sınırlı, homojen 
yumuşak doku kitlesi olarak görülürler (88). Çapı 
>6 cm, kenarları düzensiz ve çevresinde lenfade-
nopati görülen lezyonların malign olma ihtimali 
daha yüksektir (89). Semptomatik ya da malignite 

şüphesi olan lezyonlar endoskopik ya da cerrahi 
olarak rezeke edilmelidir.

SONUÇ

İnce bağırsak tümörleri nadir görülen tümörler-
dir. Son yıllarda MR/BT enterografi gibi kesitsel 
görüntüleme yöntemleri, video kapsül endoskopi 
ve enteroskopi gibi tanısal yöntemlerinin daha sık 
kullanılması ile ince bağırsak tümör tanısı da daha 
sık konulmaya başlanmıştır. Ayrıca erken tanı ko-
nulan hastalarda, endoskopik yöntemlerle lezyon-
ların tedavisi mümkün hale gelmiştir. Ancak bu 
yöntemlerin her birinin belirli kısıtlamaları vardır. 
İnce bağırsak tümörleri sık görülmeyen tümörler 
oldukları için bu hastalıklarla ilgili prospektif ça-
lışmalar sınırlıdır.
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