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İnce Bağırsak Kanserleri ve Cerrahi Tedavisi

1. Epidemiyoloji, Patogenez ve 
Risk Faktörleri

İnce bağırsak kanserleri nadir görülmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda yakla-
şık 11.390 yeni vaka görülür ve her yıl 2100 
hasta bu neoplazi nedeniyle hayatını kaybet-
mektedir (1).

İnce bağırsaklar gastrointestinal sistemin 
%60’ını ve yüzey alanının %90’ını oluşturma-
sına rağmen, malignitelerin sadece %3’ünü 
oluşturur. Tüm kanserler arasındaki yeri ise 
%0,6’dır (1, 2). İnce bağırsak kanseri insidan-
sının son yıllarda giderek arttığı görülmekte-
dir (3). Bu artışın da daha çok nöroendokrin 
tümörler lehine olduğu görülmektedir (4).

İnce bağırsak tümörleri genel olarak or-
talama 65 yaşında görülmektedir. Sarkom ve 
lenfomalar (5, 6), adenokarsinom ve nöroen-
dokrin tümörlere göre (7, 8) daha genç yaşlar-
da da ortaya çıkabilir (3). Az bir fark da olsa 

erkeklerde daha sık görülmektedir (1,5:1) (9).

İnce bağırsak kanseri olan hastalarda se-
konder maligniteler sık görülen bir durumdur. 
Bunlar arasında en sık kolon, rektum, ampul-
la vateri, endometrium ve over karsinomları 
görülür. Ayrıca kolon kanserli hastalarda da 
benzer şekilde ince bağırsak kanserlerinin art-
mış insidansı izlenir. Her iki durum, kanserler 
altında benzer çevresel ve genetik faktörler 
olabileceğini düşündürmektedir.

İnce bağırsak, kolon ve rektuma göre daha 
uzun olmasına rağmen, kanserleri daha az 
görülmektedir. İnce bağırsak içeriğinin daha 
dilüe ve sıvı oluşu kalın barsağa göre daha az 
tahrişe yol açmaktadır. Yine ince bağırsakta 
geçiş daha hızlı olduğundan, kanserojenlerle 
temas süresi daha kısadır. Özellikle anaerobik 
bakteri sayısının daha az oluşu safra asitleri-
nin kanserojenlere daha az dönüşüne sebep 
olabilir. Yine ince bağırsakta immünglobulin 
A’nın bol miktarda bulunuşu, kansere karşı 
koruyucu olabilir. Ayrıca ince bağırsak hüc-
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kilde çıkarılması gerekmektedir (28). Lokali-
zasyona göre duodenum ikinci kıta tümörle-
rinde whipple prosedürü, duodenum üçüncü, 
dördüncü kıta, jejenum, ileum tümörlerinde 
bölgesel lenf nodlarını içine alacak şekilde 
segmenter rezeksiyon, terminal ileum tümör-
lerinde ise yine bölgesel lenf nodları eksizyo-
nu ile beraber yapılan sağ hemikolektomi cer-
rahi prosedürlerdir.

Nöroendokrin tümörlerde ise cerrahi te-
davi metastatik olmayan hastalıklar için kü-
ratifken, metastaz varlığında karsinoid send-
rom olgularında palyatif olarak yapılmaktadır. 
Metastatik hastalıkta debulking (tümör küçül-
tücü cerrahi) hem karsinoid sendrom semp-
tomları açısından palyasyon sağlarken hem de 
uzun dönemde sağkalım avantajı sağlar. Me-
tastatik olmayan 1 cm’den küçük nöroendok-
rin tümörler için segmenter rezeksiyon tercih 
edilir. 1 cm’den büyük, multiple lezyonlarda, 
lenf nodu metastazı varlığında daha geniş re-
zeksiyonlar tercih edilir.

GİST’de tedavi ise tümörü içeren bağırsak 
ansının negatif cerrahi sınırları elde edecek 
şekilde segmenter rezeksiyonudur. Nadiren 
lenf nodu metastazı yaptığı için hastalarda 
lenfadenektomi anlamlı değildir. Metastatik 
tümörlerde cerrahi ise palyasyona yöneliktir. 
Segmenter rezeksiyon, bypass veya ileostomi 
şeklinde cerrahiler tercih edilebilir.

8. Prognoz

Adenokarsinomların prognozu kötüdür. Ge-
nellikle hastalık tanısının geç konulması prog-
nozu kötü yönde etkiler. 5 yıllık sağ kalım 
genellikle %15-20 civarıdır. Duodenal adeno-
karsinomlarda ise muhtemel erken tanı nede-
niyle 5 yıllık sağkalım daha iyidir.

İnce bağırsak tümörlerinin içerisinde en 
iyi prognoz nöroendokrin tümörlerde gözle-
nir. Metastatik hastalıkta dahi prognoz kötü 
değildir. Lenf nodu ve uzak metastazı olma-

yan hastalarda %100 sağkalım oranı elde edi-
lirken, lenf nodu metastazı varlığında %65, 
uzak organ metastazı varlığında ise %35’lik 
bir sağkalım mevcuttur.

Lenfomada kemoterapi ile 5 yıllık sağkalım 
%50-60’dır. GİST’de yüksek rekürrens nede-
niyle prognoz kötüdür. Güncel tirozin kinaz 
tedavileri ile sağkalım uzatılması amaçlan-
maktadır.
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