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OZET

Klinigimizde 1.1.1973-5.10.1983 tarihleri arasmda amelivat edilen 14 i ma-
lign, 4 ii benign toplam 18 primer ince barsak tiimdorli olgu incelendi. Sonvglar
diinyadaki benzer ¢alismalarla karsiastirildr. /

GIRIiS :

ince barsaklar insan viicudunda tiimérlerin nadir gorildagi bir organ-
dir. Tnsanlarda goriilen tiim malign tiimérlerin % 0,1, Benign tiimdrlerin 9 0,1-
0,1-0,2 si ince barsaklara ait:ir (1,6,7,11,12,16,18,19,23,25).

Gastrointestinal tiimdrler tim tiimdrlerin % 40 indan fazlasim igermektc-
tedir. Bu sistemin mukozal yiizeyinin % 90 i1 ince barsaklar olusturdugu halce
ayni sistem tiimorlerinin sadece % 1-6,5 unun ince barsaklarda gérilime:i ilgingtir.
Kalin barsagin yanhiz primsr kanserleri bile ince barsak -malignensilerinden
40-60 misli daha fazladir (4,6,12,13,19,20,23,24).

ince barsak tiimorleri ile ilgili caligmalar bu tiimdrlerin  daha gok ameliyat
sirasinda ve otopsilerde saptandiklarini gdstermektedir. Onceden dogru tani koy-
ma olasihg diisiiktiir. Bunun nedeni; bu tiimdrlerin goriniir yerde olmamalari,
pratikte az kullanilan ince barsak baryumlu grafilerinden bagka tani araci bu-
bulunmayis1 ve nadir olduklarindan tamda az diistiniilmeleridir 4,6,12,13,19,23).

Giiniimiizde tiimoral olgularin, 6zellikle kanserlerin tedavisinde erken
tam ve erken tedavi tek cikar yoldur. Yukarida sayilan nedenlerle ince bar-

x Atatiirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Bilim Dali Op. Dr.
xx Atatiirk Uni. Tip Fak Genel Cerrahi Bilim Dali Yrd. Dogenti
xxx Atatiirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Bilim Dah Dogenti.
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sak tlimorlerinde tan1 koymadaki gecikmelerin, bu hastaliga tutulan insanlarin
yasamlarin1 kotii yonde etkileyecegi bir gergektir.

Calismamuzin amaci, klinigimizde tani konup tedavisi yapilan ince barsak
tiim3rlii olgulart gesitli yonleriyle incelemek, bu verileri diinyadaki benzer galis-
malarla karsilagtirmak, bir klinik belirsizlik iginde seyreden bu olay hakkindaki
bilgilerin geniglemesine katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Umvers:tesx Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalmda 1.1.1973-
5.10.1983 tarihleri arasinda cerrahi girisim uygulanmig 14 i ‘malign, 4 benign
toplam 18 primer ince barsak tiimérii olgusu galigmamizin gerecini olusturmak-
tadir. )

Bu klinik aragtirma retrospektif ve prospektif yapildi. Arastirma igin gerekli

' form hazirlandi. Daha 6nceden tedavi edilmis hastalarin dosyalar1 bulunarak,

aragtirma tarihinden sonraki olgular ise klinife bagvurdugunda tam1 ve tedavi-
leri yapilirken arastirma ile ilgili bilgiler forma kaydedildi.

Kesin tani histopatolojik incelemeyle kondu. Sonuglar diinyadaki benzer
caligmalarin sonuglariyla karsilastirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 1.1.1973 ten 5.10.1983 ‘¢ kadar yaklagik 11 -yillik siirede degi-
sik nedenlerle toplam 13039 ameliyat yapilmistir. Bunlarin 523 @i primer gast-
rointestinal neoplazmdir. Gastrointestinal neoplazmalarin 328 i mide, 154 i
kolorektal, 18 i ince barsak neoplaznudir.

Ince barsak tiimsrlii olgularimizin 10 u erkek, 8 i kadindir. Yaslar1 4 ile 60
arasinda degisen olgularimizda genel yas ortalamasi 32,8 erkeklerde yas ortala-
mast 35,1, kadinlarda yas ortalamas: 30,1 idi. Mahgn tiimor olgularinda yas
ortalamasi 35,1 benignlerde 25 di.

Olgularm 14 i (% 77,7) malign, 4 i (% 22,2) benigndir. 14 malign olgunun
8i (74 47,14) lenfoma, 4 1ii (%, 28,5) adenokarsinom, 11 (% 7,14) karsinoid tiimér,
1'i (9 7,14) leiomiyosarkomdur. 4 bening olgunun 2 si (%4 50) adenomatdz po-
lip, 1 i (% 25) lipom, 1 i (% 25) Peutz-Jeghers'dir.

Lenfomali 8 olgunun 3 & Hodgkin, 2 si histiositik tip lenfoma, 1 i lenfosi-
tik lenfoma, 1 i lenfosarkom, 1 i Burkitt lenfomasidir.

En sik, gdrdiigiimiiz belirtiler,; karin agrist (%, 72,2),_bu1ant1 kusma (% 61,1)
gaz ve gaita cikaramama (% 50), karinda sislik (3 38,8), istahsizlik (% 33,3)
diir.
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En sik gordiigiimiiz bulgular, karinda palpabl kitle (9, 44 4), karinda hassa-
siyet (% 44,4), karinda distansiyon (% 33,3) diir.
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S| 2|8 E|E| 5|+
8El 5|22 5| 5|3 |2
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1 Lenfoma X
2 > X
3 T X -
4 . X
5 Lenfoma X
6 > X
7 ” X
8 Adenokarsinom X
9 ” X
10 Peutz-Jeghers X
11 | Polip ' X
12 ” { X
13 Lipom X
14 | Adenokarsinom X
15 Leiomiyosarkom X
16 | Lenfoma _ X
17 Adenokarsinoma X
18 | Lenfoma - X |
TOPLAM 1 4 9 1 1 1|1
% 55 122,250 551 55|55 |55

Tablo-1: Olgularimizin ameliyata alinma nedenleri

Olgularmizin yanhzca lenfomal birinde (% 5,5) ince barsak grafilerinde
lenfomay: diisiindiiren bulgular saptandi ve bu olguda ameliyat Oncesi ince bar-
sak tiimorii tamsi bu sekilde saglandi.

Malign tiimsrlii olgularin 6 st (% 42,8) elektif, 8 i (34 57,14) acil olarak ame-
liyata alindi. Tablo 1 de olgularimizin ameliyata alinma nedenleri gosterilmistir.

Olgularin 8 inde saptanan kitlenin 3 i timériin kendisice, 4 invaginas-
yona, 1 i dilate barsak anslarina aitti.
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Bening tiimdrlerin 1i (adenomatéz polip) duodenal, 1’i (Peutz-Jeghers) je-
junal, 3 i (adenomatdz polip, lipom, Peutz-Jeghers) ileal yerlesimliydi. Malign
timarlerin 1 i (lenfoma) duodenal, 6 s1 (1 adenokarsinom, 4 lenfoma, 1 leiomi-
- yosarkoma) jejunal, 9 u (3 adenokarsinom, 5 lenfoma, 1 karsinoid tomor) ileal
yerlesimliydi.

Lenfomalarin 2 sinde jejunum ve ileumda multisentrik yerlesim mevcuttu.
Peutz-Jeghers’de polipler jejunum ve ileumda yaygindi. Karsinoid tiimérli
* olgumuzda ince barsaklarda yaygin iltihabi polipozis mevcuttu. ikinci bir ma-
lign tiim3rle beraberlige rastlanmadi. :

- Proksimalden ileogekal kapaga dogru gidildikce tiimor sikhfinda artma
oldugu gozlendi. Tumrlerin % 52,3 i terminal ileumda idi. Bunu % 23,8 ile
proksimal jejunum takip etmektedir. Diger barsak béliimlerinde tiimére seyrek
rastlanda. ' ‘

‘Malign tiimarli olgularm 4 iinde (% 28,57) ilgili mezenter lenf nodiille-
rinde, 4 iinde ilgili mezenterle birlikte diger olusumlarda metastaz mevcuttu.

Olgularimiza miimkiin oldugu kadar radikal cerrahi islem yapilmaga cali-
stldi. Adenokarsinomlu olgularin hepsine radikal cerrahi uygulandi. Proksimal
jejunumda oturan bir adenokarsinom igin ilgili mezenterle birlikte jejunum re-
zesiyonuna ek olarak metastaz diisiiniildiigiinden distal subtotal gastrektomi
yapildi. Terminal ileumda ileogekal kapaga yakin adenokarsinom olgusuna
mezenteriyle birlikte ileum rezeksiyonuna ek olarak sag hemikolektomi yapildi
ve devamlilik ileotransvers anastomozla saglandi. Lenfomalarin yanhzca 3 iine
(% 37,5) radikal islem uygulanabildi. Jejunum ve ileumda olmak iizere 2 ayri
sahada oturan ve inen kolona infiltrasyon yapan lenfoma olgusunda; ayri ayri
timor ve ilgili mezenterle birlikte jejunum ve ileum rezeksionuna ek olarak par-
siel kolon rezeksiyonu yapildi. Karsinoid tiimérlii olguya palyatif rezeksiyon,
leiomiyosarkomlu olguya mezenterle birlikte barsak rezeksiyonu uygulandi.

Boylece malign olgularimuzin 8 ine (% 57,14 ) radikal cerrahi islem uygulan- .
mi§ oldu. Bu oran duodenal malignensilerde % 0, jejunallerde % 60, ileal olan-
larda %7 77,7 dir. Tablo 2 de tiimérlerin tipi , yerlesimi, uygulanan cerrahi is-
lem ve ameliyat sonrasi durum arasindaki iligki gosterilmistir.

Malign tiimérli 3 olguda yara enfeksiyonu, 2 olguda yara evisserasyonu, .
1 olguda jejunum fistiilii gelisti. Toplam ameliyat sonrasi komplikasyon 6 ol-
guda (95 42,8) saptandi. Benign tiimérlii 2 olguda yara enfeksiyonu, 1 olguda
anastomoz yerinden fistil gelisti.

Ameliyat sonrast erken mortalite malign timorli olgularda % 21.42, benign
timdrli olgularda ¢ 25 ti.

Hastanemizde ilgili kliniklerde lenfomali 5 olguya ameliyat sonrasi dénemde
kemoterapi uyguland. '
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Tablo 2: Olgularimizda tiimdriin tipi, yelesimi, uygulanan cerrahi girisim

ve ameliyat sonrasi durumlar1 analizi

TARTISMA

Ince barsaklar gastrointestinal 'sistemin en uzun ve en genis yiizeye sahip
kismidir. Buna karsiik gastrointestinal tiimérlerin ¢ok az bir kismu ince barsak;
larda meydana gelir. Ayn1 zamanda diger organ tiimdrlerine gérede ince barsak
timorleri orani1 ¢ok disiiktir (1,6,7,11,12,16). Mayo klinigin arastirma serilerin-
de 4597 kolon ve 4315 mide karsinomuna karsiik 55 ince tarsak karsinomu
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saptanmustir (12). 1.1.1973 ile 5.10.1983 tarihleri arasindaki yaklagik 11 yilhk
siirede klinigimizde toplam 13039 ameliyat yapilmistir, bunlarin 523 @ primer
gastrointestinal neoplazmdir. Bunlarinda 325 i mide, 154 i kolorektal, 18 i ince
barsak neoplazmidir. Yani bu siire icinde ameliyat gegiren hastalarin 9 0,13 i,
gastrointestinal neoplazmalarin ise 9 3,8 i ince barsak tiimorliidiir.

Olgularimizin yaslar1 4 le 60 arasinda degisiyordu ve yas ortalamas: 32,8
di. Arastinlan kaynaklarda 2 ila 88 yaslar arasinda ince barsak tiimérlii olgular
bildirilmigtir. Aym1 kaynaklarda tiimoér goriilen olgularin yag ortalamasi 42-62
arasinda degigmektedir (4,6,9,11,15,18,19,23).

Freund ve arkadaslar1 (4) intestinal lenfomalarin 9 30 unun gocuk oldugunu
belirtirken, diger yazarlar lenfomalarin en ¢ok 60 yaslarinda goriildiigiinii rapor
etmislerdir (4,15). Bizim lenfomali olgularimizda yas dagilimu 6zellik gostermi-
" yordu. :

Aragtirmacilarin ¢ogu ince barsak tlimérlerinin kadin ve erkekte aymi oranda
goriildigini bildirirken (19,23) , lenfomalarda erkek/kadin oranm 2/1, 3/1
olarak bildirmektedirler (7,15). Bizim olgularimizin 10 u erkek 8 i kadindi. Len-
fomahlarin ise 5 i erkek, 3 i kadindir ki bu sonug literatiir bilgisiyle uygunluk
gostermektedir. ‘

Karin arist ince barsak timérli degisik olgu dizilerinde 9; 14 ten 86 ya
kadar oranda baslangi¢ semptomudur (13,18,19,23). Freund ve arkadaslar, (4)
agrinin ince barsak malignensilerinde en sik semptom oldugunu rapor etmisler-
dir. Bu bizim olgularimizla uygunluk gostermektedir.

Kilo kaybinin ince barsak malign tiimorli olgularda 9 23-53, beningn
timorlii olgularda % 17 oraninda goriildiigii degisik olgu dizilerinde bildiril-
migtir (19,23,25). Bizim malign t6limérli olgularimiz bu bilgiye uymaktadir,
ancak benign tiimorlii olgularimizda kilo kaybi saptanmamustir.

Silberman ve arkadaslari, (19) malign tiimérlii olgularin 9 24 iinde bulan-
t1 ve kusma oldugunu rapor etmislerdir. Biz olgularimizda bu belirtiye daha gok
rastladik.

Dorman, Floyd ve Chon, kramp tarzindaki abdominal agri, kilo kayb1 ve
palpabl kitlenin ince barsak tiimorlerinde gok 6nemli diagnostik tiglilyii olugtur-
dugunu vurgulamislardir (14,19). Williamson’a (24) gére, lenfomalar adenokar-
sinomlardan daha ¢ok kendini palpabl kitle ile belli eder. Bizim palpabl kitle
saptanan 4 malign tiimérli olgumuzun 3 ii lenfomaydi. Ince barsak malign timér-
lii olgu raporlarinda palpabl kitle 9; 7-63 oraninda rapor edilmistir. (13,18,
19,23) Malign tiimorlii olgularimizda bu oran 9; 28,5 tur, Benign tiimorli ol-
gu raporlarinda oran % 3-14 (19,23) olmasmna karsihk, bizim benign tiimorli
olgularimizin 9, 100 iinde karinda palpabl kitle saptanmustir.
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Mc Peak barsak liimenin yavas yavag daralip, aralikli tikanma tablosu g&s-
terip, daha sonra komplet obstriiksiyona doniigmesinin ince barsak malignensi-
leri igin en karakteristik bulgu oldugunu s6ylemektedir (19). Mekanik barsak tikan-
mas1 anniiler sikistirici sekilde biiylime nedeniyle adenokarsinomlarda daha karak-
teristiktir (4,11,13) Bizim olgularimizda da bu durum en sik adenokarsinomlar-
da (% 50) gozlenmistir. Literatiirde ince barsak tiimoérlerinin 9 5-38 inde meka-
nik barsak tikanmasi saptandigi kaydedilmistir. (13) Bizim olgularimizin ¢ 50
sinde saptanan bu olay oldukga yiiksektir. Bu yiikseklik olgularin doktora geg
bagvurmalariyla agiklanabilir. Treadwell ve White (23) malign olgularin 9 50,6,
benign olgularin ¢ 9,8 inde mekanik barsak tikanmasi bildirmiglerdir. Malign
tiimorlii olgularimizda 9 37,8 lik barsak tikanmasi oram diigiik, benign timorli
olgularimizda ise % 100 orani1 oldukga ytiksektir.

Mekanik barsak tikanmasi, karinda kitle ve kanama ince barsak tiimdrlerin-
de geg semptomlardir. (6) Literatiirde malign tiimorli olgularin 9 15-25, benign
tiimorli olgularin 9 30-40 inda kanama rapor edilmistir (16,19,23,25). Bu oran
bizim malign tiimdrli olgularimizda 9 7,1 benign timérli olgularimizda ise
% 0 dir. Bu diigiik say1 olgu sayimizin azligina bagli olabilir. '

Williamson’a (24) gore, karsinom ve lenfomalarin her ikiside obstriiksiyona,
karsinomlar daha ¢ok kanama, lenfomalar ise perforasyona egilim gosterir. Ade-
nokarsinomlu bir olgumuzda perforasyon saptanmustir (%; 7,14). Literatiirde ince

“ barsak malignensilerinde perforasyon oram % 3-20 dir (18,25). Bizdeki bu diisiik
oran olgu sayisinin azligiyla agiklanabilir.

~ Williamson’a gére poliplere baglt invaginasyon nederiyle Peutz-Jegher’s 1i bir
olguyu 8 defa ameliyat ettigini yazmaktadir (8). Invaginasyon kanserden gok len-
foma ve bening tiimérlere eslik eder (24). Malign tlimérlii olgularda bu durum
% 1-4 oraninda rapor edilmistir (20). Malign tlimorli olgularimizda invaginas-
yon yoktu. Benign tiimérli olgularimuzin 4 iinde de invaginasyon saptandi.

ince barsak tiimorleri nadiren sarihiga neden olur ve ancak periampuller ol-
dugu zaman sarilik gorilebilir (13). Aragtirilan kaynaklarda -malign tiimorli
olgularda sarilik gérilme oram 9;2-6 dir. Duodenal lenfomali bir olgumuzda
sarthk gorildii (9 7,14).

ince barsak tiimérlerinin tanist cogunlukla hastalik gelisip ilerleyince orta-
ya ¢ikan semptom ve bulgulardan sonra yapilabilir. Hancocok, yaptig bir calig-
mada 153 olgunun yarisindan gogunun ilk tibbi arastirmalarinda norotik olarak
degerlendirildigini rapor etmistir. Ameliyat 6ncesi dogru tani oram degisik olgu
dizilerinde % 19-30 arasinda degismektedir. (1,4,11,13,19,23) Olgularimizin yan-
lizca birinde (% 5,55) ince barsak grafisi ile ameliyat oncesi dogru tant konmusg-
tur. Bu diisiik oran’ olgularimizin daha ¢ok acil durumda bulunmalan ve acil
ameliyata alinmalarina bagh olabilir. Olgularimizin 12 si (4 66,6) acil ameli-
yata alinmugtir.
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Norberg (17), malign tiimérlii olgularln % 60 1nda ameliyat endlkasyonunun
barsak veya bilier trakt stenozu ve palpabl kitle, benign tiimorlii olgularin % 40
mda kanama oldugunu rapor etmistir. Bizim malign tiimérli  olgularmizin
% 71, 42 sinde ameliyat endikasyonu barsak veya bilier trakt stenozu ve palpabl
kitle, benign tiimdrlii olgularin 94 100 iinde barsak t1kanmas1d1r

Yayinlanan kaynaklarda adenokarsinomlarin ince barsak malign tiimér-
leri igindeki oramt 95 16-69 dur (4,6,12,13,16,18,23,34). Malign tiimérlii olgu-
larmizin 4 i (9 28,5) adenokarsinomdur. En stk karsllastlglmlz timoér olma-
makla literatiir bllngIﬂC ters diismektedir.

-Lenfomalarin literatiirde s.khi1, ince barsak malign tiimorleri iginde %
10-20 arasinda deBismektedir (4,18,23). Bununla beraber % 1-4 gibi diisiik dahi -
rapor edilmistir (4) . Malign tiimérlii olgularimizin 8 ini (% 57,14) lenfomalar
olusturmaktadir. Bu literatiirdeki lenfoma insidensinden oldukga yiiksektir. Bu-
nun yaninda Freund, (4) ince barsak malign tiimdrleri iginde lenfomalar %
67 gibi yiiksek rapor etmistir. Intestinal lenfomalarin % 90-95 ini lenfosarkomlar
olusturur (11). Bizim seride bir lenfosarkom mevcuttu.

Konuyla ilgili kaynaklarda karsinoid tiimér 9; 10,35, leiomiyosarkom 9
3-15 oraninda rapor edilmistir. (4,18,23) Bizim %, 7,14) lik karsinoid ve aynl
orandaki leiomiyosarkom oranlarimiz rapor edilenlerden diigiiktdr.

Benign tiimdrlerin en sik goriilenleri leiomiyoma, lipom, adenom ve polip-
* lerdir. (20) Bengin tiimdrlii olgularimizin 2 si polip, 1i lipomdur. Heller’in belirt-
tigi gibi, Peutz-jeghers Sendromu gok nadir bir hastaliktir (8). Benign tumorlu
olgularimizdan 1 i Peutz-Jeghers'dir.

1920-1960 seneleri arasindaki kaynaklarin gozden gegirilmesiyle goriilmistir
ki, malign intestinal tiimorlerin ¢ogunlugu ince barsaklarin distal béliimiinde lo-
kalizedir. Bizim olgularimizda bu duruma uymaktadir.

Ince barsak benign tiimérlerinin % 15 i duodenum, % 25 1 jejunum (5zel-
likle yukari 1/3 kisim), %5 60 1 ileumda (6zellikle alt 1/3 kisim) gériilmektedir.
Bizim bulgularimiz da bu bilgilere uygundur.

Ince barsak tiimorii bulunan olgularda biiyiik siklikla 2. bir neoplazm da
mevcuttur. Rapor edilen 2. primer neoplazi insidensi % 17, 7-74 tiir (17,23,24).
Olgularimizda 2. bir primer neoplaziye rastlanmadi.

Gogul ince barsak polipozisiyle adenokarsinomun birlikte olusunun asirt
derecede nadir olabilecegi bildirilmistir (6). Goel, karsinoid tiimérlii bir olguda
cogul iltihabi ince barsak polipozisi saptadiklarin rapor etmistir. Bizim karsino-
id tiimorlii olgumuzda da gogul ince barsak polipozisi meveuttu. ‘

Cogul primer ince barsak karsinoid tiimérii kaynaklarda % 30 oraninda-
dir. Karsinoid tiimoérlit olgumuzda appendixte de multipl nodiiller mevcuttu.
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Tanldakl gecikme cerrahi tedavi sirasinda yaygin hastalxk ile karsilagmayla
sonuclanir. George (18), ameliyatta olgularin % 43 {inde timdriin ince barsak
duvarinda sinirlt kaldigim, % 30 unda yerel lenf nodiillerinde yayilma gosterdi-
gini, % 27 sinde karaciger, omentum ve diger periton bolimlerine yayildigini
rapor etmistir. Gozl ve arkadaglari(6), tani zamaninda olgularin 3/4 tinde yerel
lenf nodiilii veya uzak metastaz oldugunu bildirmistir. Malign timdorlil olgulari-
mizin 6 sinda (% 42,86) tiimdr barsak duvarinda sinirlt idi, 4 iinde (% 28,57)
yerel lenf nodiillerinde, 4 tinde (7, 28,57) diger olusumlarda metastaz vardL
Bu durum literatiirdeki olgularla uygunluk . gdstermektedir.

Tedavi yontemi ince barsak tiimdriiniin tipine dayanmaktadir. (22) Mahgn
tiimdrlerde lenf nodiillerini igine alacak sekilde yapilan genis rezeksiyon en uygun
tedavi yontemidir, (1,6,9,12,19,23) Degisik otorler ince barsak malign timorld
olgularinin % 40-78 ine kiiratif cerrahi islem yaptiklarini bildirmektedirler (22).
Tablo 2 de olgularimiza yapilan cerrahi islemler gosterilmigtir. Malign timérld
olgularimizin 8§ ine (% 57) uygulanan girisim radikaldir.

ince barsak lenfomalarinin tedavisinde kemoterapinin faydasi siiphelidir.
Ancak giiniimiizde palyatif olarak kullanilmaktadir (9,23). Lenfomali olgulari-
muzin S ine ameliyat sonrasi kemoterapi uygulanmigtir.

Iyi huylu timdriin tedavisi timoriin bulundugu barsak segmentinin re-
zeksiyonu ve barsak anastomozudur. Ancak olgularimiz komplikasyorla gel-
diginden iglem genis tutulmugtur.

Tumors of the Small Bowel (Analysis of the 18 cases)
SUMMARY

Eigtheen patients with primary tumor of small bowel who were operated
in our department between 1973 and 1983 were - reviewed. Fourteen of these
cases were malign and four were benign. The results were compared with litera-
ture.
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