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Ince Bagirsak Kanserleri ve Cerrahi Tedavisi

1. Epidemiyoloji, Patogenez ve
Risk Faktorleri

Ince bagirsak kanserleri nadir goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yakla-
stk 11.390 yeni vaka goriiliir ve her yil 2100
hasta bu neoplazi nedeniyle hayatini kaybet-
mektedir (1).

Ince bagirsaklar gastrointestinal sistemin
%60’1n1 ve ylizey alaninin %90’1n1 olusturma-
simna ragmen, malignitelerin sadece %3’iint
olusturur. Tiim kanserler arasindaki yeri ise
%0,6°d1r (1, 2). Ince bagirsak kanseri insidan-
sinin son yillarda giderek arttig1 goriilmekte-
dir (3). Bu artisin da daha ¢ok néroendokrin
timorler lehine oldugu gorillmektedir (4).

Ince bagirsak tiimérleri genel olarak or-
talama 65 yasinda goriilmektedir. Sarkom ve
lenfomalar (5, 6), adenokarsinom ve noroen-
dokrin tiimorlere gore (7, 8) daha geng yaslar-
da da ortaya ¢ikabilir (3). Az bir fark da olsa
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erkeklerde daha sik goriilmektedir (1,5:1) (9).

Ince bagirsak kanseri olan hastalarda se-
konder maligniteler sik goriilen bir durumdur.
Bunlar arasinda en sik kolon, rektum, ampul-
la vateri, endometrium ve over karsinomlar:
goriliir. Ayrica kolon kanserli hastalarda da
benzer sekilde ince bagirsak kanserlerinin art-
mis insidansi izlenir. Her iki durum, kanserler
altinda benzer ¢evresel ve genetik faktorler
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ince bagirsak, kolon ve rektuma gore daha
uzun olmasina ragmen, kanserleri daha az
goriilmektedir. Ince bagirsak iceriginin daha
diliie ve s1v1 olusu kalin barsaga goére daha az
tahrise yol agmaktadir. Yine ince bagirsakta
gecis daha hizli oldugundan, kanserojenlerle
temas siiresi daha kisadir. Ozellikle anaerobik
bakteri sayisinin daha az olusu safra asitleri-
nin kanserojenlere daha az donisiine sebep
olabilir. Yine ince bagirsakta immiinglobulin
A’nin bol miktarda bulunusu, kansere karsi
koruyucu olabilir. Ayrica ince bagirsak hiic-
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kilde ¢ikarilmasi gerekmektedir (28). Lokali-
zasyona gore duodenum ikinci kita tiimorle-
rinde whipple prosediirii, duodenum tc¢iinci,
dordiincii kita, jejenum, ileum tiimorlerinde
bolgesel lenf nodlarini igine alacak sekilde
segmenter rezeksiyon, terminal ileum timor-
lerinde ise yine bolgesel lenf nodlar1 eksizyo-
nu ile beraber yapilan sag hemikolektomi cer-
rahi prosediirlerdir.

Noroendokrin tiimorlerde ise cerrahi te-
davi metastatik olmayan hastaliklar i¢in kii-
ratifken, metastaz varliginda karsinoid send-
rom olgularinda palyatif olarak yapilmaktadr.
Metastatik hastalikta debulking (tiimoér kiigiil-
tlicii cerrahi) hem karsinoid sendrom semp-
tomlar1 agisindan palyasyon saglarken hem de
uzun donemde sagkalim avantaji saglar. Me-
tastatik olmayan 1 cm’den kii¢iik ndroendok-
rin timorler i¢in segmenter rezeksiyon tercih
edilir. 1 cm’den biyiik, multiple lezyonlarda,
lenf nodu metastazi varliginda daha genis re-
zeksiyonlar tercih edilir.

GIST’de tedavi ise tiimérii iceren bagirsak
ansinin negatif cerrahi sinirlar1 elde edecek
sekilde segmenter rezeksiyonudur. Nadiren
lenf nodu metastazi yaptig1 i¢in hastalarda
lenfadenektomi anlamli degildir. Metastatik
timorlerde cerrahi ise palyasyona yoneliktir.
Segmenter rezeksiyon, bypass veya ileostomi
seklinde cerrahiler tercih edilebilir.

8. Prognoz

Adenokarsinomlarin prognozu koétidiir. Ge-
nellikle hastalik tanisinin ge¢ konulmasi prog-
nozu kot yonde etkiler. 5 yillik sag kalim
genellikle %15-20 civaridir. Duodenal adeno-
karsinomlarda ise muhtemel erken tani nede-
niyle 5 yillik sagkalim daha iyidir.

Ince bagirsak tiimérlerinin igerisinde en
iyi prognoz noroendokrin tiimorlerde gozle-
nir. Metastatik hastalikta dahi prognoz kot
degildir. Lenf nodu ve uzak metastazi olma-

yan hastalarda %100 sagkalim orani elde edi-
lirken, lenf nodu metastaz1 varliginda %65,
uzak organ metastaz1 varliginda ise %35’lik
bir sagkalim mevcuttur.

Lenfomada kemoterapi ile 5 yillik sagkalim
%50-60"dir. GIST de yiiksek rekiirrens nede-
niyle prognoz kétidir. Giincel tirozin kinaz
tedavileri ile sagkalim uzatilmasi amaglan-
maktadir.
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