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Ince Barsak ve PeriamvruLLER BOLGE TOMORLERI
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OZET: ince barsak vilcutia malign timérlerin en az gériildi§i organlardan biridir. Amerika Birlegik Devleilerinde ince barsak maligniteleri iginde en sik adenokarsinomun
gbrilldigi bunu siklik arasina gore karsinoid timarler ve lenfomanin takip ettigi bildirilmekiedir. 1.1.1983-31.6.1992 tarihleri arasinda bélimumiize gelen ince barsak
rezeksiyon materyali iginde 13 vakada ince barsak ve periampuller bdlgede malign epitelyal timdr saptandi. Bunlanin 4'G duodenum, 6's1 vater ampullasi, 1'i koledok 1/3
distal bolgesi, 2'si ileumda yerlesmisti. 7 vakada diferansiyel adenokarsinom, 2 vakada indiferansiye veya taslyiizik hiicreli karsinom, 1 vakada indiferansiye kigik hic-
reli karsom, 3 vakada da karsinoid timdr saptand. Vater ampullasi timdrlerinin % 66.6's1 papiller patemde adenokarsinom idi. Duodenum timdrleri iginde dir vakada
nadir gbralen indiferansiye kiigiik hiicreli karsinom vardi. Duodenum ve periampuller bélge karsinomu olan vakalarin % 81.8'inde postoperatif 6n tani pankreas bagi kar-
sinomu idi. Mekanik ikter ve pankreas basi karsinomu &n tanisi alan tiim vakalarda kiratif pankreatoduodenektomi yapilsa duodenum ve periampuller bdlge timdriennin
sikhiginda artig olabilecegi izlenimi edinildi.

SUMMARY: One of the regions of body, where malignant tumors are not encountered frequently is the small bowel. In the United Stales of America, among malignant tu-
mors of small bowel, adenocarcinoma ranks the most frequent, followed by carcinoid fumors and lymphoma. In the small bowel resection materials of the patienis that
had attended to our department within the 10-year period covering 1.1.1982-31.6.1992, 13 cases with malign epithelial tumors of the small bowel and periampullary
region had been identified. The distribution of these by site was; 4 in the duedonum, 6 in the ampulla of Vater, 1 in the 1/3 distal region of Choledoch and 2 in the du-
edonum. Histologically, 7 of the cases were differentiated adenocarcinoma, 2 were undifferentiated or signet ring cell carcinoma, and 3 were carcinoid tumor. Among
the cases with tumors in ampulla of Vater, 66.6% were adenocarcinoma with papillary pattern.One of the cases with duedonum tumor was a rare undifferentiated
small cell carcinoma. In 81.8% of the cases with carcinoma in the duedonum and periampullary region, the preoperative diagnosis was carcinoma of the pancreas head.
We had the impression that there could have been an increase in the frequency of the tumors of the duedonum and periampullar region if curative pancreatoduode-
nectomy had been applied to cases which were preoperatively diagnosed as the tumors of pancreas head.
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* Bu bildiri X. Ulusal Patoloji Kongresi'nde sunulmagtur. 3-7 Kasim GIRIS
1992, Kibrs.
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali-istanbul. ince barsakta malign timérler gok nadir ga-"'mektedir
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Resim 1: Duodenum tiimérli vakalardan birinde iilsero-
vegetah karsinom.

¥
(1). Digryayinlarda en sik adenokarsinomlarnn gérildigi,
siklik swasina gore bunu karsinoid timér ve lenfomanin ta-
kip ettigi bildiriimektedir (2,3). Ulkemizde mevcut yayinlar-

da ise imce barsak malign timérleri icinde lenfomanin 6n si-
rada yer aldidi izlenmektedir (4,5).

Bugyazida Cerrahpaga Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nm son 10 yillik materyali iginde ince barsakta ve peri-
ampu

&r bolgede malign epitelyal timérii olan 13 vaka bildi-

rildi. Bulgular literatir bilgileri ile karsilagtiriidi.
GEREC VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali argivin-
de 1.1.1982-31.6.1992 yillari arasinda malign epitelyal ti-
mor tanisi alan ve ince barsak rezeksiyonu yapilan vakalar
kaydedildi. 31 vakanin patoloji raporlan incelendiginde 13
vakanin primer ince barsak ve periampuller bélge tGméra,
16 vakanin kolon karsinomu metastazi, 2 vakanin akciger
karsinomu metastazi oldugu gérildi (Sekil 1). Primer timér
saptanan 13 vakanin patoloji raporlar ve histolojik prepa-
ratlarindan makroskopik ve mikroskopik ozellikleri kayde-
dildi. Klinik bulgular, biopsi gdnderme formundaki bilgilere
ve sadece 6 hastada bulunabilen klinik dosyalara gore kay-
dedildi.

BULGULAR

Tumor 4 vakada duodenumda, 6 vakada Vater ampul-
la'sinda, 1 vakada koledok kanali distalinde, 2 vakada ise
ileumda yerlesmisti. Vakalarin yas sinirlan 36-74 olup, %
76's1 6. on yil ve Gizerinde idi. Vakalardaki cinsiyet dagilimi
esit idi (K/E:6/7) (Sekil 2). Duodenum ve periampuller bélge
timorlerinde en sik rastlanan klinik bulgu mekanik ikter idi
(% 53.8). Tam yontemleri iginde en sik ultrasonografi ve bil-
gisayarll tomografi kullaniimis olup, bu incelemelerdeki bas-
lica bulgu koledok kanah ve Virsung kanalinda genigleme
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Sekil 1: Béliimiimiiziin son 10 yillik materyali i¢inde ince barsak rezeksiyonlarinda malign tiimérlerin

dagilinu
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Resim 2: Vater ampullas: tiimérlerinin makroskopik gé-
riiniimii. Papilla tiimor infiltrasyonu ile polipoid bir gorii-
niim alnugtir.

idi. Az sayida vakada ayrica ampulla ve duodenumdaki tii-
mor gok iyi tanimlanmugti.

Vakalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve patolojik
tanilari Tablo 1'de 6zetlenmistir. 4 vakada (% 33) ameliyat
éncesi duodenum veya ampulla timérd tanisi vardi. Diger-
lerinde 6n tani mekanik ikter veya pankreas basi karsinomu
idi. Ameliyat sonrasinda vakalarin % 81.8'inde on tani

pankreas basi karsinomu idi. ileumda yerlesen timérerden
birinde vaka akut batin, barsak perforasyonu ontanisi ile
ameliyata alinmig, ameliyatta ileumda timérla bélgede per-
forasyon saptanmisti. Diger vaka ise sigmoid kolonda di-
vertikllosis nedeni ile opere edilirken ileumdaki timor rast-
lantisal olarak bulunmustu.

Duodenum tamarleri makroskopik olarak anuler infiltratif
tipte veya Ulserovegetan tipte (Resim 1); Vater ampullasi
timorleri ampullada ylzeyi llsere olan veya olmayan poli-
poid kabariklik seklinde (Resim 2), koledok distal uc@timo-
ri koledok duvarinda limeni daraltan diffuz infiltrasyen go-
rindiminde (Resim 3), ileum timérleri de Glserovegetan ve-
ya polipoid tipte idi. &

Tamérlerin histolojik tiplerine bakildiginda 7 vakada dife-
ransiye adenokarsinom, 3 vakada indiferansiye veya tagli-
ylzik hicreli karsinom, 3 vakada karsinoid timor gaptan-
di. Duodenumda 2 vakada diferansiye adenokarsi’om, 1
vakada kigik hicreli indiferansiye karsinom (Resim 4), 1
vakada karsinoid timér (Resim 5); Vater ampullaznda 4
vakada papiller adenokarsinom (Resim 6), 1 vakadl tasli-
ylziik hiicreli karsinom, 1 vakada karsinoid timér; iumda
1 vakada indiferansiye karsinom, 1 vakada karsinoid ti-
mér saptandi (Tablo 2). Duodenum tiimérlerinin hepsinde
seroza invazyonu, 3'linde yiizeyel pankreas invazyonu
vardi. Vater ampullasi timérlerinin 4'G duodenum duvari
icinde sinirh idi. Seroza invazyonu goérilenlerin 2'sinde yu-
zeyel pankreas invazyonu vardi. Duodenum ve periampul-
ler bdlge timérleri icinde bdlgesel lenf digimi metastazi
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VAKALARIN CINSIYET DAGILIMI

Sekil 2: Ince barsak ve periampuller bilgede malign epitelyal tiimérii olan vakalarda yas ve cinsiyet

dagilimu
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Resim 3: Koledok kanali 1/3 distalinde yerlesmig karsino-
mun makroskopik goriiniimii. Kanalin duvar: diffuz ola-

rak kalinlagmug ve liimeni daralmugtur.

sadece (% 9.9). vakada gériildii. lleum timérlerinin ikisinde
de seroza invazyonu ve lenf digimi metastazi vardi (Sekil
3).

TARTISMA

ince barsak viicutta malign timérlerin en az goraldiga

organlardan biridir. Bunun nedenleri arasinda: ince barsak-
ta icerigin sivi karakterde ve pasajin hizli olmasi nedeniyle
karsinogenlerin konsantrasyonunun ve barsak ylzeyi ile
temasinin azalmasi; ince barsaktaki gesitli enzimlerin kar-
sinogenlerin zararl etkilerini ortadan kaldirmasi; ince bar-
sak i¢erigindeki immunoglobulinlerin ve intraepitelyal lenfo-
sitlerin koruyucu etkileri gibi faktorler sayilmaktadir (1,2).

ince barsakta malignitelerin seyrek gérilmesi nedeniyle
bu konuda genis vaka serilerini kapsayan arastirmalar az-
dir. Mevcut yayinlar ise gok eski yillara dayal arsiv ¢alig-
malari ile elde edilebilmigtir (3,6). Bélimimuazdn 10 yilik
materyali iginde malign epitelyal timér tanisi alan ince bar-
sak rezeksiyonu ancak 31 adet idi. Bunlann % 58'i ise se-
konder timérlerdi. 13 vakadan olusan serimizde periampul-
ler bolge timorleri ¢ikartildiginda sadece 6 adet primer ince
barsak timéri oldugu gérildi (Sekil 1).

Primer ince barsak malignitelerinin bélgelere ve ilkelere
gore farkhliklar gosterdigi gorilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde en sik adenokarsinom goériilmekte, bunu sik-
lik sirasina gore karsinoid timér ve lenfoma izlemektedir,
oysa gelismekte olan llkelerde lenfomanin 6ne gegctigi bildi-
rilmektedir (1,2,3,6). Bolimiizde de ince barsakta en sik
gobralen malignitenin lenfoma oldugu, bunu siklik sirasina
gore karsinom ve karsinoid timérlerin takip ettigi gorilmek-
tedir (5) (Sekil 1).

Ince barsak karsinomalarinin 6.-7. on yilda en sik goril-
digd bildiriimektedir (6,7,8). Vakalanmizda da yas ortala-
masi 62.5 olup, vakalarin % 76.9'u 6. ve 7. on yillarda idi
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Sekil 3: Ince barsak ve periampuller bilgede malign epitelyal tiimér saptanan vakalarda mikroskopik

ozelliklerin dagilimi.
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Resim 4: Duodenumda undiferansiye kiigiik hiicreli
karsinom. (B.3568/92, H/Ex200)

(sekil 2).

Duodenum timari olan serimizin en geng vakasinda in-
diferansiye kiiglk hiicreli karsinom saptand: (Resim 4). N6-
roendokrin hiicre kékenli olan indiferansiye kiiglik hiicreli
karsinom ince barsakta ¢ok nadir gérilmektedir (9,10).

Periampuller bélge timérleri olan grupta ise 1 vakada
distal koledok karsinomu saptandi. Bu timérler de nadir go-
rulmekte olup (11), vakamizda timér koledok distal ucunda
anuler bigimde diffuz duvar kalinlasmasi ve limen daralma-
si olusturuyordu (Resim 3).

ince barsak adenokarsinomlarinin kalin barsakta oldu-
gu gibi adenom zemininde geligebilecegi gosterilmigtir
(12,13,14). Bunun disinda Crohn hastaligi, uzun sareli Celi-
ac hastaligi gibi kronik hastaliklarda adenokarsinom ve len-
foma geligimi icin predispozan faktorler olarak kabul edil-
mektedir (15,16). Ampulla vateri karsinomlarinda da pre-
kanserdz lezyon olarak villoz adenomlarin roli gosterilmis-
tir (17,18,19). Vakalarimizda duedonum ve ileum
timorlerinde karsinom veya karsinoid timére 6ncilik ede-
bilecek bir lezyon saptanmadi. Ampulle vateri karsinomla-
rindan birinde villdz adenom kalintisi gérilda (Resim 6b). Bu
bolge tiimorlerinin % 66.6's1 papiller tipte adenokarsinom idi
(Resim 6a). Bu bulgularimiz ampulla vateri timérlerinin ge-
nellikle villoz adenom zemininden gelistigini destekleyebi-
lir.

Resi '5: Duodenumda karsinoid tiimérii (B.9486/91,
H/Ex32)

Resim 6: Vater ampullasinda a) papiller tipte adenokarsi-
nom (B.2696/92, H/Ex80), b) karsinoma komgsu alanda
villéz adenom kalintis1 (B.2692/92, H/Ex80)

Genis vaka serileri iceren galismalarda ince barsak
adenokarsinomlarinin en sik duedonum ve jejunumda goriil-
digu bildirilmektedir (2,3,7,8). Bizim serimizde de periam-
puller bélge témiirleri bir yana birakildiginda, timérlerin duo-
denumda daha sik oldugu gériildi, 2 vakada tumér ileumda
yerlegmisti ve jejunum timori hig goriimedi.

Ince barsak timérlerinin genellikle ge¢ ve nonspesifik
bulgular verdigi bu nedenle vakalarin ileri evrelerde yaka-
landi@: bildiriimektedir (2,3,6,7,8). Serimizde ileum timérli
vakalar timér disi 6n tanilarla ameliyata alinmistir.

Duodenum ve periampuller bdlge timérlerinde ise preo-
peratif én tani vakalarin % 72.7'sinde mekanik ikter ve/
veya pankreas basi timérd, postoperatif 6n tani vakalarin
% 81.8'inde pankreas bas! timéri idi (Tablo 1). Bunun ne-
deni muhtemelen cerrahi pratikte de ince barsak tiimarleri-
nin az gorilmesi ve 6 adet hastanin klinik dosyalarinda go-
rildiga kadariyla US ve BT disinda tani yéntemlerinin az
kullaniimasidir. ince barsak pasaj grafisi ve endoskopik in-
celeme 6 vakanin sadece 1'inde yapilmisti. 1970'li yillarda
periampuller bolge timorlerinde preoperatif dogru taninin
vakalarin ancak % 26'sinda konabildigi bildiriimektedir (20),
fakat son yillardaki yayinlarda endoskopik inceleme ile
6zellikle papilla vateri timorlerinin daha iyi tanindigi belirtil-
mektedir (21).

Periampuller bolge timarleri daha erken dénemide klinik
bulgulara yol agtig igin, pankreas basi karsinomlarina gére
daha erken evrede yakalanabildigi, bu vakalarda pankrea-
toduodenektomi gibi kiratif ameliyat yapildiginda progno-
zun daha iyi oldugu bildiriimektedir (20,21,22). Gergekten
de serimizde duodenum ve periampuller bolge tumérla va-
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4 ) kalarin sadece 1'inde bélgesel lenf digi-
: .. mi metastazi vardi, Yamaguchi evreleme-
Tablo 1: Vakalarda Preop., Postop. ve Patolojik Tanilar sine gore (22) Evre il ve IV'e giren bu va-
PREOP TANI  POSTOP TANI PATOLOJIK TANI kalarda 5 yillik survi'nin % 24-25 oldugu
bildirilmektedir (22).
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