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Gastrointestinal Patoloji
EPS173(142)
JEJUNAL ADENOKARSINOMA, NADIR BiR OLGU
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GIRIS

ince barsak maligniteleri oldukca nadir gériilmekte olup tim gastrointestinal sistem timérlerinin
%2'den azini olusturmaktadir. Adenokarsinom ince barsakta en cok goérilen (%30-50) primer
malignitedir. Duodenum (% 57) en sik lokalizasyon olup, jejunum (%29) ve ileum (%10) takip
etmektedir. Crohn hastaligi, Colyak hastalidi, Familyal adenomatéz polipozis (FAP), Peutz-Jeghers
sendromu risk faktorleridir. Hastalar karin agrisi, anemi, kanama ve basi semptomlar gibi nonspesifik
sikayetler ile basvurmakta olup genelde yanlis tani ya da ileri evrede tani almaktadirlar. Aktif sikayeti
olmayan trafik kazasi nedeni ile opere edilen hastada ince barsakta skiréz lezyonlar saptanmasi Uzerine
tani alan ve nadir olan jejunal adenokarsinom olgusu sunulmustur.

OLGU

Aktif sikayeti olmayan 33 yasindaki kadin hasta trafik kazasi nedeni ile splenektomi yapilirken
intraoperatif ince barsakta skirdz lezyonlar tesbit edilmistir. 2,5 ay sonra tanisal laparatomi icin servise
yatirilan hastada hemoglobin dlstUkligi saptanmis olup radyolojik olarak belirgin lezyon
gbézlenmemistir. Jejunum rezeksiyon spesmeninin makroskopik incelemesinde 2x1,5 cm boyutta limeni
cepecevre saran ve daraltan Ulserovejetan timoéral lezyon izlenmistir. Ayrica 7 adet polipoid lezyon
mevcuttur. Villl6z adenom zemininde gelismis orta derecede diferansiyasyon gdsteren adenokarsinom
tanisi konulan hastada multiple adenomatéz polip saptanmistir. Timor disi ince barsak mukozasinda
villéz atrofi, intraepitelyal lenfosit artisi ve lamina propriada plazma hlcre artisi dikkati cekmistir.
Hastanin adenomatdz polipozis koli ve Cdlyak hastaligi acisindan arastiriimasi 6nerildi. Daha sonra
yapilan endoskopik biyopsisinde totale yakin villéz atrofi, intraepitelyal lenfosit artisi gdsteren fokal aktif
duodenit saptandi. Serolojik degerler Coélyak hastaligi icin anlamli bulunmamistir. Kolonoskopik
incelemede kolonda 4 adet adenomatodz polibe lezyon g6zlenmistir.

SONUC

ince barsak primer adenokarsinomu nadir olup nonspesifik semptomlar yada asemptomatik olmalari,
rutin radyolojik incelemelerin normal olmasi nedeni ile yanlis tani almakta ya da ileri evrede tani
almaktadir. Crohn hastaligi, Colyak hastaligi, Familyal adenomatéz polipozis (FAP), Peutz-Jeghers
sendromu ince barsak adenokarsinomu icin risk faktorleridir. 33 yasindaki aktif sikayeti olmayan kadin
hastaya ince barsak adenokarsinom tanisi konulmustur. Timoér disi mukozada Coélyak hastahigini
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dasunduren villéz atrofi, intraepitelyal lenfosit artisi gibi bulgular ile polipozis sendromlarini distnduren
ince barsak ve kolonda multiple adenomat6z poliplerin saptanmasi nedeni ile adenokarsinom riskini de

artiran bu durumlar acisindan klinik arastirma 6énerilmistir.
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