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Colyak hastaligi zemininde ince barsak adenokarsinomu: olgu sunumu
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GIRIS

ince barsak kanseri insidansi 100.000 kiside 1'den az oranda olup oldukca nadir gérilen bir
malignitedir. Tim gastrointestinal sistem kanserlerinin %5’ini olusturur. Célyak hastali§i gérece sik olup
bu hastalarda 6zellikle ince barsak lenfoma ve adenokarsinomu gibi malignite gelisimi riskinde artis
bildirilmektedir. Bilinen coélyak hastaligi tanisi olmaksizin, ince barsakta adenokarsinom ve c¢oélyak
hastaligi tanisi alan bir olguyu sunduk.

OLGU

50 yasinda kadin hasta, uzun yillardir karin agrisi sikayeti mevcut. Basvurdugu bir merkezde c¢oélyak
hastaligi olasiligindan bahsedilmis. Son (¢ ayda karin agrisina kusma sikayetleri de eklenince dis
merkeze basvuruyor; yapilan tetkikler sonucu ince barsak 70. cm’de 6 cm boyutta kitle saptaniyor.
Hastaya dis merkezde kismi ince barsak rezeksiyonu uygulaniyor. Patoloji raporu sonucu “ince barsak
duvarinda yuvarlak huacreli malign tumér infiltrasyonu” gelmesi Uzerine, hastanemize basvuruyor.
Hastaya ait parafin bloklar bélimimuze konsultasyon amaciyla génderildi. Mikroskopik incelemede
infiltratif buylme paterni goésteren, az diferansiye ve indiferansiye alanlar iceren adenokarsinom
morfolojisi saptandi. immunhistokimyasal calismada az diferansiye ve indiferansiye timér hiicrelerinde
pansitokeratin, CDX2, MUC2 yaygin pozitiftir. Vimentin, TTF-1, troplakin 3, GATA-3, ALK, CD30, CD10,
bcl-6, bcl-2, CD5, CD56, MUM1, EBV, CD79a negatif saptandi. Cevre ince barsak mukozasinda vill6z
atrofi, kript hiperplazisi, intraepitelyal lenfosit artisi (=100 lenfosit/100 epitel hlicresi) mevcut olup
colyak hastaligi(CH) ile karakterizedir. Histomorfolojik ve immunhistokimyasal bulgular esliginde hasta
“colyak hastaligi zemininde gelisen ince barsak adenokarsinomu” olarak degerlendirilmistir.

SONUC

ince barsak malignitelerinin %30-40’1 adenokarsinom olarak karsimiza cikmaktadir. Genel sagkalimlari 5
yil icin %30-40 oranindadir. ince barsak adenokarsinomu (iBA) gelisiminde, cevresel risk faktorleri ve
Lynch sendromu, ailesel adenomatdz polipozis ve Peutz-Jeghers sendromlari gibi genetik risk faktorleri
sorumlu tutulmaktadir. Crohn hastaliginda adenokarsinom gelisiminde rélatif risk artisi 17-41 iken CH’'da
bu oran 10-80 olarak saptanmistir.

IBA olgularinin %601, tanisiz CH’'nin komplikasyonu veya tani aldiktan 2 yil sonra gelismis olarak
karsimiza cikmaktadir. Son 25 yilda asemptomatik veya subklinik CH prezentasyonu; eriskin ve yasli
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hasta grubunda tani konma orani da artmistir. Klinik pratikte CH'nin erken taninmasi oldukga 6nem
tasimaktadir. Olgumuz tani konmamis CH zemininde gelismis IBA olarak degerlendirilmistir.
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