Istanbul Tip Dergisi 2006:3;44-46

Akut Apandisit Ayirict Tanisinda Ender
Goriilen Bir Neden: Ileal Adeno Karsinom.
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OZET

Ince barsak tiimdrleri tiim gastrointestinal sistem malignitelerinin %2
sini olugturur. Bu malignitelerin biiviik boliimunii (%40) adenokarsi-
nomdur. Nadir goriiliir ve en sik goriilen klinik bulgusu kronik alt ka-
rin agrisidir. Cok ender olarak akut sag alt kadran agrist yapabilir ve
bu durumda akut apandisitle karigtiritlirlar. Bu makalede akut sag alt
kadran karin agrisi bulgulart ile bagvuran geng bir kadinda gériilen
ileum adenokarsinomu olgusu literatiir esliginde irdelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, sag alt kadran, ileum, adeno kar-
sinom

SUMMARY

A case report: Ileal adenocarsinoma

Only %2 of malignancies of all gastrointestinal tract belongs to small
intestine. In histological examination, majority of these malignancies
are adenocarcinoma. This pathology is rare and in generally chinical
symptom is chronic abdominal pain. But very rarely can appear acute
right-inferior abdominal pain So in this situation confuse acute apan-
dicttis. In this trial, we report a young woman with ileal adenocarcino-
ma presented as acute right-inferior abdominal pain.

Key Words: Acute apandicitis, right-inferior abdomen, ileum, adeno
carctnoma

GiRis

Ince barsaklar tiim gastrointestinal sistemin uzunluk
olarak %75’ini, barsak emilim yiizeyinin de %90’dan
fazlasini olugturmalanina ragmen tiimorleri klinikte sik
goriilmez. ince barsak tiimérleri tiim gastrointestinal sis-
tem tiimérlerinin %2’sini olusturur (1). Ince barsaklarm
tiimor gelisimine direncli olmasinda farkli hipotezler ile-
ri stiriilmiigtiir. Barsak iceriginin bu boliimde sivi karak-
terde olmasi ve hizli transit zamani olmast nedeniyle
kanserojenlere maruz kalma siiresinin azalmasi, barsak
pH’smin alkali degerleri nedeniyle karsinojenlerin aktive
olmamalari, ince barsaklarin yiiksek enzimatik aktivitesi
ve giiclii immiin yapisi baslica ileri siiriilen mekanizma-
lardir (1).

Ince barsaklarda en sik dort tiimor cinsi; adenokan-
serler, karsinoid tiimérler, mezenkimal tiimérler (gastro-
intestinal stromal timor(GIST)dahil) ve ekstranodal
nonhodgkin lenfomadir. Bu dort tiimér ince barsak kay-
nakli tiimorlerin %90’ 1indan fazlasim olustururlar (2).

Ince barsak tiimorleri sik goriilmemeleri nedeniyle
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prospektif randomize ¢alismalarin kolay tasarlanip yapi-
lamadigi bir grubu olusturmaktadirlar bu nedenle bilgile-
rin ¢ogu retrospektif analizlerden ve vaka dékiimlerin-
den olugmaktadir (1, 2).

Adenokanserler ince barsagin en sik goriilen tiimor-
leridir ve ince barsak tiimorlerinin yaklasik %40’ 1
olusturur. Genellikle ileri yaglarda (en sik alti ve yedinci
dekatlar) gortiliirler (3). Ailevi sendromlarla 6zellikle fa-
milyal polipozisle iliskisi tanimlanmistir. En sik gériil-
diikleri kistm duodenumdur. Cerrahi olarak tiimdriin ¢1-
karilmasi en etkin tedavi yontemidir. Uygulanacak cerra-
hi girisim tipi segmenter rezeksiyondan pankreatikodu-
odenoktomiye kadar degisebilir. Amag negatif mikros-
kopik cerrahi sirla tiimériin ¢ikartilmasidir (3,4). Ince
barsak adenokarsinomlarinin kemoterapisi konusunda
deneyim ve bilgi siurthdir. Ancak ileri evreli vakalara
onerilebilir.

OLGU

Yirmisekiz yasinda bayan hasta iki giin 6nce gobek
cevresinde baglayip tiim karma yayilan siddetli karin ag-
ris1 sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Karin agrisinin
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birkag¢ kez daha tekrarladiini ifade etti. Agrili donemler
haricindede kronik kabizlik sikayetleride vardi. Hastanin
ayrica vajinal akint1 sikayeti vardi. Ozgegmisinde 6zellik
olmayan hastanin, soyge¢misinde babas1 hodgkin lenfo-
ma olmas1 disinda 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde arteryel kan basmci:
120/80mmHg, Nabiz; 90/dakika her iki akciger solunu-
ma esit katiliyordu, karin muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet ve suprapubik bolgede agri mevcuttu. Dinle-
mekle barsak sesleri normoaktifti. Rektal tusede herhan-
gi bir patolojik bulgu yoktu.

Laboratuar incelemesinde hematokrit; 27, beyaz kii-
re; 9000 olarak geldi. Biyokimya tahlillerinde &zellik
yoktu. Idrar tahlili normaldi. Bu bulgular esliginde Jine-
koloji konsiiltasyonu istendi. Jinekoloji birimi hastay:
pelvik inflamatuar hastalik (PIH) 6n tanisiyla interne et-
ti. Birgiin sonra hastanin karin agrisinin artmasi iizerine
hasta kadin hastaliklar servisinde konsiilte edildi. Yay-
gm karin hassasiyeti sag alt kadranda defans, rebound
olan hasta akut karin tanisiyla ameliyata alindi. Sag tran-
srektal insizyonla peritoneal kaviteye girildi. Eksploras-
yonda pelviste bol piiriilan si1vi goriildii ve aspire edildi.
Cekum eksplore edildi. Apendiks ortamdaki inflamasyo-
na bagl olarak 6demli idi. Apendektomi uygulandi. Eks-
plorasyonun devaminda terminal ileumdan yaklagik
15cm proksimalde 3-4cm’lik segmenti tutan sigmoid ko-
lon serozasina ve sol fallop tiipiine yapisan infekte kitle
goriildi. Terminal ileumdan yaklagik S5cm proksimalden
itibaren yaklasik 40cm’lik ileum segmenti rezeke edildi.
Uc uca anastomoz yapilarak operasyon sonlandirildi.

TARTISMA

Ince barsak embriyolojik gelisimde midgut olarak ta-
nimlanan barsak segmentinin biiyiik boliimiinii olugtu-
rur. Bu boliimiin kanserleri olduk¢a enderdir. Bunun ne-
deni tam olarak aydinlatilamamis ve gesitli teoriler 6ne
stirlilmiigtiir; barsak iceriginin sivi olusu, yiiksek hizli
gecis, koruyucu mukozal salgilarin fazla olmasi one sii-
riilen koruyucu teroilerden bazilandir (5, 10).

Bu tiimérlerin tanisi da oldukga giictiir. Tanida en sik
radyolojik goriintiileme yontemleri ve endoskopi kulla-
nilir. Bu konuda endoskopinin sensitivitesi(tiimoriin ye-
rine gore kapsiil endoskopisi) diger tekniklerden belirgin
olarak iistiindiir (11).

Klinik bulgular en sik kronik ve nedeni belirleneme-
yen karin agris1 seklinde olup hastalar uzun siire analje-
zik ve antispazmotikler kullanmak zorunda kalirlar. Tii-
mor bilytiylip liilmeni tikadiginda ileus tablosu ortaya ¢i-
kabilir (10,11).

Midgut adeno karsinomlari en sik ileumda, ileumun

da en sik terminal boliimiinde yer alirlar (1,5,11). Crohn
hastaliginin da en sik bu bolgede goriilmesi bu hastalik-
la kanser arasindaki iliskinin varhgimin sorgulanmasina
neden olmustur (9). Ancak bu konuda kesin bir bilgi
yoktur.Midgut adeno karsinomlar1 i¢in &nemli bir risk
faktorii de tilseratif kolit nedeniyle yapilan total kolekto-
milerde hastalara uygulanan ileoanal anastomozlardir.
(6,7.8).

Bu ¢alismada sundugumuz olgu yirmisekiz yasinda
geng bir hastaydi. Daha 6nce kronik alt karin agrilari ol-
mus ve antispazmotikler kullanmasi Snerilmisti. Ani ge-
ligen sag alt kadran agris1 ile acile bagvurdugunda klinik
bulgulan akut apandisitle uyumluydu. Yasimn geng ol-
masi, ek hastalifinin bulunmamast bu taniy1 daha da
gliclendiriyordu. Nitekim ileal adeno karsinomlar gencg-
lerde ¢ok enderdir ve en sik alti-yedinci dekatlarda gorii-
liir (2).

Cerrahlarin genel egilimi, akut apandisit 6n tanisi ile
ameliyata alinan olgularda erektil, 6demli apendiks go-
riildiigiinde daha genig eksplorasyona gerek olmadig1 yo-
niindedir.

Preop siipheli anamnez bulgular1 olan (bizim olgu-
lumda kronik karin agrisi) olgularda ileal adenokarsinom
akilda tutulmas: gereken bir tam1 olmalidir. Boyle olgu-
larda karin eksplorasyonunun genis yapilmas: faydali bir
yaklasimdir.
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