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Ince Barsaklarin Benign Hastaliklari

Inflamatuar Hastalik ( Crohn, Terminal ileitis,
Rejyonel enterit)

TBC enteritl
Tifo Entertti
Divertikuler hastalik

Cesitli problemler ( Radyasyon enteriti,
konjenital anomaliler, ince barsak
fistulleri,ulserler, kisa barsak sendromu)



CROHN HASTALIGI

“Spontan duzelmeler ve akut
alevlenmelerle giden, GIS'’in herhangi
bir yerinde gorulebilen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. ”



Etyoloji?r??

Lenfatik obstruksiyon ve takiben bakterilerin ozellikle
de mikobakterilerin enfeksiyonu/asiri duyarlilik
reaksyonu sonucu olabilir?

Lokotrien B, ‘Un mukozada arttigl, IL 2'nin T
hucrelerinden beklenen miktarda gamma-interferon
saglayamadigi gibi immunitede defektler olabilir?

Intestinal permeabilitede artis ve buna bagl
iInflamasyon?

VIP’in (vazoaktif intestinal polipeptid) asiri
sekresyonu?



Patoloji-1

En sik terminal ileumda ( GIS’in herhangi bir
yerinde olabilir).

Tutulan bolgeler arasinda saglam kisimlar
olabillir.

Makroskobik bulgular ortaya cikmadan
onceki ilk bulgu

Once olusur, daha sonra bu
ulserler derinlesir ve geligir ve
tum barsak duvarini tutan gelisir.



Patoloji-2

En belirgin ve onemli patolojik bulgu
submukozal ve subserozal fibrozis ve
bunlarin neden oldugu darliklardir.

Crohn hastaligi tum katlariyla barsak duvarini
tutar.

Mezenterde kalinlasma, odem, mezenterik
yag dokuda artis ve barsak duvarina dogru
ilerleme gorulur.






Tani

20-40 yas arasl , uzun suredir karin agrisi,
ishal, kilo kaybi . Belirtilerin baslangicindan
itibaren taniya kadar ortalama 3 yil
gecmektedir.

Genc eriskin bir hastada kolik tarzi agri,
patlayici tarzda ishal, kismi obstruksiyon
bulgular! varsa ve karinda kitle ele geliyorsa
Crohn akla getirilmelidir.



Radyolojik Bulgular

Cift kontrastl (Enteroklizis) ince barsak
filmleri en dogru bulgulari verir.

US ve BT'de barsak duvarinda kalinlasma,
proksimal segmentlerde obstruksiyon

bulgulari, darliklar, mezenterde kalinlasma,
fistul ve abselere iligkin bulgular izlenebilir.



Crohn Hastaliginda Tipik Radyolojik
Degisiklikler

Nodulasyon

Derin ulserler

Fistuller ve abseler

Barsak duvarinda kalinlasma

Barsak luplarinin itilmesi

Lumenin daralmasi ve ip isareti

(string sign)

Hastaliksiz (skip) alanlar








http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/med/images/Large/3403_1169ROWE3.jpg&template=izoom2

Crohn hastalig1 . Segmental tutulum ve barsak
duvarinda belirgin kalinlasma Crohn hastaliginin

karakteristigidir. Daralmis segmente sekonder
olarak proksimal ince barsakta dilatasyon geligir
(obstriiksiyon)




Mukozal tabakalar arasinda yilankavi iilserler

Kaldirim tast gorunumu (endoskopide




Komplikasyonlar

Intestinal obstriiksiyon (en sik komplikasyon)
Fistuller (internal, eksternal)

GIS kanamalari

Perianal abse-fistuller

Kanser gelisimi(kolonik tipde daha sik, Ulseratif kolit
Kadar yuksek degqil)

Ekstra-intestinal komplikasyonlar: Malnutrisyon,

anemi, poliartrit, eritema nodosum, piyoderma
gangrenosum gibi sistemik komplikasyonlar.




Terminal ileumda ulserler orta derecede Crohn Enteroenterik fistul
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Transmural inflamasyon ve fibrozise bagl

barsak duvarinda belirgin kalinlagma ve

sertlesme.




Tedavi

Tum hastalar oncelikle tibbi tedaviye alinmalidir.
Hafif sedatifler, posasiz diyet, antispazmotikler
Sulfasalazin( 2x500 ila 4x1000 mg)

Steroidler 40-60 mg prednizondan baslanir.

6- merkaptopurin ve azatiopirin (fistulu olan ve
tedaiye iyi yanit alinamayan hastalarda)

Siklosporin
RT, BCG, Ig’ler
TPN



Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

Obstruksiyon

Fistul olusumu

Abse

Perforasyon

Agir perianal tutulum
T1bbi tedaviye yanitsizlik
Kanser varlig!

Kanama



Cerrahi Tedavi

Ostomi
Rezeksiyon anastomoz
Strikturoplasti

lleotransversostomi (yaygin
iInflamasyon nedeniyle
rezeksiyon
yapllamayacaklarda)



‘ Ostomi




‘ Strikturoplasti




‘ Crohn----—-————-—- Ulseartif Kolit




TBC Enteritt

*Abdominal tuberkulozun en sik seklidir. (Peritonit ve
mezenterik lenfadenitden sonra)

*Primer ( M.Bacterium Bovin) ve sekonder tip

*Sekonder tip daha siktir ve hasta kendi akcigerindeki
lezyondan yuttugu balgami ile enfekte olur.

*Primer hastalikta daha cok hipertrofik lezyonlar,
sekonder tipte ulsere lezyonlar gorulur.

*En ¢ok ileocekal bolgede gorulur(%75-90)—Peyer
plaklari.



TBC Enteriti-Klinik

30-50 yasta, kadinlarda sik,1/3’U akut tabloda
gelir.

Obstruksiyon, perforasyon, kanama
gorulebilir.

En sik bulgu sag alt kadranda sik olmak
Uzere karinda kitledir.

PPD pozitifligi %31-100 arasinda

_okositoz, sedimentasyon yuksekligi, anemi,
enfositoz




Cikan kolonun kisalmasi

Distal kolon ve terminal ileumun normal
dolmasina ragmen ¢gcekum/cikan
kolonun dolmamasidir (Stierlin
bulgusu).

Cekumda dolma defekt

US yalanci bobrek gorunumda
(pseudokidney)

Tani icin laparotomi ve laparoskopi
gerekebilir



*GI thc’de tanist mutlaka hem histolojik hem

de bakteriyolojik olarak dogrulanmalidur.

*Crohn olarak yanlig tani alip steroid tedavisine
gecilirse tbc’'nin alevlenmesine neden olunabilir.

*Antituberkuloz tedavi verilir. Akc. Tbc’'nin tersine
yanit hizlidir.

*Fibrozis tedaviyle gerilemez, obst. ve
perforasyon gelisirse cerrahi tedavi..



Divertikuler Hastalik

Gergek/Konjenital divertikuller: Barsagin tum katlarini
tutar.

Yalanci/Pseudo/Akkiz divertikuller: Sadece mukoza
ve submukozay! igerir.

kolondan sonra en sik gorulen
divertikullerdir. %90 asemptomatiktir.

Obstruksiyon, kanama, perforasyon gibi
komplikasyonlari olmakla birlikte, ampulla wateriye
yakin divertikullerde tikanma ikteri, pankreatit,
kolanjit, tekrarlayan koledok taslari gibi ek
komplikasyonlar da gorulebilir.

Tedavi: Divertikulektomi, genigletiimig
sfinkteroplasti,lateral duodenotomi...







Meckel Divertikulu

Bir omfalomezenterik kanal (vitellin duktus) artigidr.
GIS’in en sik izlenen konjenital anomalisidir.

Ektopik doku mukozasi igerir. En sik mide ve
pankreas mukozasi icerir. Silikla ileocekal valvden
60-100 onceki ileal kisimda bulunur.

Baska organ mukozasi icerdigi icin kanser gelisimi
acisindan daha risklidir (karsinoid tm,
leiyomiyosarkom, adeno karsinom..). Ozellikle mide
mukozasi iceriyorsa kanama komplikasyonu
gorulebilir ve 2 yas alti cocuklarda siddetli alt GIS
kanamalarinin en sik nedenidir.



Meckel's Diverticulum
Vitelline Duct Remnants

sDuctus vitello intestinalis
kalintisidir.

=Uc kismi ile bir bagka
barsaga yada daha ¢ok

Meckels divertcul ~
P TR karin on duvarina tutunur.

sUmblical sinus

sFistul

Meckel's diverticulum
with fibrous cord
extending to umbilicus

sintermediate cyst

Fibrous cord connecting small
intestine with umbilicus

Fibrous cord with
Unnbilical sinus intermediate cyst
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=sLUmen genigligi ileum Valva
ileocaecalis'in 1 m
proximalindedir.

skadardir.
=Ortalama 5 cm. uzunluktadir.
sinsanlarda %2 —4 bulunabilir.

sDuctus vitello intestinalis
kalintisidir




Inflamasyon: divertikilit. Akut apendisit ile
Karisir.

Perforasyon
Obstruksiyon

Littre fitigi—fitik kesesi icinde meckel
divertikulu.

Tanida baryumlu grafilerde rastlantisal olarak
gorulebilir. Kanama nedeniyle teknesyum
99m pertenetat sintigrafisi ile tetkik edilirken
saptanabilir. Laparotomide saptanabilir.










INCE BARSAK TUMORLERI




INCE BARSAK TUMORLERI

Ince barsaklar tim gastrointestinal sistemin
% 70-80 ini olusturur

GIS Neoplasmlarinin % 5 i

GIS Malign Tumorlerinin % 1-2 si
Ortalama yas 59

Erkek / Kadin 1/1

Benign/Malign 1/1



Karsinoid Tumor

Appendix % 46 %3 metastaz
lleum % 28 %35 metastaz
Rektum % 17

>2 cm tumor %80-90 metastaz
Multisentrisite %30
Ikinci primer malignite %25



Karsinoid Tumor-
Malign potanstyel

Lokalizasyon
Boyut

Invazyon derinligi
Buyume paterni



Karsinoid Tumor-
Semptomlar

Karin agrisi
Kilo kaybi
Ishal

Barsak obstruksiyonu (bukulme=kinking,
desmoplastik reaksiyon, mezenterik
metastaza sekonder)



Karsinoid Tumor-
Laboratuar

Ince barsak pasaj grafisi (multipl dolma
defektler)

Anjiografi- mezenterik arterlerde
duzensizlikler,daralmalar,hepatik metastazlar



Karsinoid Tumor-

Tedavi

Boyut, lokalizasyon ve metastaz varligina
gore deqisir

<1 cm,rejyonel LN met yok - Segmental
barsak rezeksiyonu

>1 cm,rejyonel LN met +, multipl tumor —
Genis barsak ve mezenter rezeksiyonu, sag
hemikolektomi



Appendix karsinoid timoru

20-40 yas
<1 cm — Apendektomi
>2 cm — Sag hemikolektomi



Karsinoid Tumor—

Prognoz
S yillik sagkalim
Lokal %75
Rejyonel %59
Uzak metastaz %19

Toplam %54



Malign Karsinoid Sendrom

Karsinoid tumor metastaz orani %30-70

Metastatik hastalikta malign karsinoid
sendrom gorulme orani %6-7

En sik ince barsak karsinoid tumoru +
karaciger metastazi varliginda gorulur.



Malign karsinoid sendrom-

Klinik bulgular

Hepatomegali
Diare (serotonine bagli)
Flushing (ciltte kizariklik,is1 artisi)

Sag kalpte valvuler hastalik
Brongiyal astim

Malabzorpsiyon

Pellegra (demans,dermatitis,diare)

Karsinoid abdominal kriz

Vazoaktif madde salinimi ve perivaskuler fibrozise sekonder
azalmig kan akimina bagli barsak iskemisi sonucu



Malign karsinoid sendrom- Vazoaktit
mediatOrler

Substance P
Serotonin
Bradykinin
PG E

PG F

5 HIAA (Hidroksi indol asetik asit)- metastatik
hastalikta artar



Malign karsinoid sendrom- Laboratuar

Idrar 5 HIAA dlzeyi artisi (tekrarlayan)

Pentagastrin, kalsiyum ve epinefrin
provokasyon testlert




Malign karsinoid sendrom -- Tedavi

Tumorun rezeksiyonu (nadiren mumkun)
Karaciger rezeksiyonu (palyatif yarari da olabilir)

Hepatik dearterializasyon,
kemoembolizasyon(doxorubisin,5 FU,cisplatin)

Karaciger transplantasyonu

Interferon
Somatostatin (antitumor etki)

Streptozotosin
5 Florourasil



Ince barsak tumorlerinin seyrek
ogorulme nedenleri

Hizli transit

Epitelin hizli yenilenmesi
Sivi ve alkalen icerik
Benzopyren hidroksilaz
Yuksek IgA duzeyi
Bakteri sayisi azlig!



Ince Barsak Tumortleri-- Semptomlar

Muphem karin agrisi (6 ay ve daha uzun
sureli, intermitan)

Kilo kaybi

Diare

Barsak obstruksiyon bulgulari
Hematokezya,melena
Karinda kitle




Ince Barsak Tumorleri--T.aboratuar

Anemi

Gaitada gizli kan pozitifligi

Ust gastrointestinal sistem serileri
Enteroklizis

Anjiografi

Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi



Benign Neoplasmlar

Leiomyoma (%30-35); jejunum
Adenoma (%20-25); (adenomatoz polip,Brunner
Gland adenomu,villoz adenom);ileum

~ibroma

_ipoma; ileum

Hamartoma (Peutz-Jeghers Sendromu)
Hemanjioma

_enfanjioma

Schwannoma

Norilemmoma

Ektopik dokular







Peutz-Jeghers Sendromu

Jejenum ve ileumda
(mide ve kolonda nadir)

Mukokutanoz melanotik pigmentasyon ( Tek veya
multiple oral, dudak, bukkal mukoza, kollarda
avug iclerinde, parmak ucu ve bacaklarda, ayak
tabani ve perianal bolgede 1-2 mm’lik noktalar
halinde

Lezyonlar yaygindir, komplikasyon varsa cerrahi
tedavi gerekir.

Diger malign tumor ya da sendromilarla da
beraber gorulebilse de genel olarak premalign
olmadiklari kabul edilir.
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Malign Neoplasmlar

Adenokarsinoma
Karsinoid tumor
Karsinoid sendrom

Sarkoma

(lelomyosarkom,leiomyoblastom,fibrosarkom,
anjiosarkom,liposarkom,Kaposi Sarkomu)

Lenfoma
Metastatik tumorler



IB Lenfomalart

Ince barsak timorlerinin %15’ini olusturur

En sik terminal ileumda gorulur

lleumda B-hiicreli, jejenumda T-hticreli
Etyoloji:Malabsorbsiyon,immun yetm., rejyonel
enterit,colyak hast.,enfeksiyon..

3 grupta incelenir 1-Bati tipi, 2-Akdeniz tipi, 3-
Amerikan Burkitt ve non-Burkitt

Obst.,Kanama, Perforasyon, Intussepsiyon gibi
komplikasyonlar gelisebillir.

Tedavi: Cerrahi, KT---ileri tumorlerde KT
ve/lveyaRT



