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Neugut AU.et al.Cancer Epidemiology, Biomarkers &
Prevention 1998; Vol. 7, 245-251.

* Gastrointestinal maligniteler
icinde orani < %5

« ince bagirsak timérlerinin
yaklasik ticte ikisi maligndir;
bunlarin %95'inden fazlasi
adenokarsinomlar, karsinoidler,
lenfoma ve GIST'tir.

+ sk el sl e, 2039 Wi, 7036
By, el G cancer satsics 0181155

« iB kanserleri gelismis tlkelerde
ylkseliste ... ( son 40 yilda

gorilme sikliginda %100'in
tzerinde bir artis ..)

* Yasam boyu ince bagirsak
kanseri gelisme riski = %0,3

Kalin bagirsak kanserinden 2-5
kat daha az.

Amerika Birlegik Devletleri‘nde IB timarleri igin beg yillik sagkalim .

( Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) veri tabani).
5-year Survival (US 2015)
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s ince bagirsak kan: s , o e
eti olog Ve%)rulme Slkl% 68 000 ol%uda) 1975 - 2014 arasi ABD'de B kanser insidansi ve 6lim
(NCI SEER -2004) database. oranlarl.
(Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) veri tabani).
S - " Noroendokrin - sarkom . Small Intestine Cancer US Incidence and Mortality (1975-2015)
yooll enoca (Karsinoid) entoma (Stromal tm.)
Oran %36.9 %37.4 %173 %8.4
ABD insidansi g
(100.000'de) 0.7 0.93 0.4 0.2 i
Enolasikonum  Duodenum ileum Glyol boyunca Gl yol boyunca S T i
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Ulusal Kanser Verltabaninda, 2004 le 2015 yilart atasinda cerahi olarak rezeke edlimis
patolojik evre -V ince bagirsak adenokarsinomiari olan hastalar anallz...
ELeTC et L surg Researen 2020, 252 116-124

NCDB Smal BowelCancer Database (2004-2015)
Ne64756

Small bowel denocarcinomas
N=18450

N= 45306

Missing tumor location data
N=3076

Underwent cancer targeted W60
surgclnervention
Neg 77

Pathologic stage HV
Ne7e2

Ne1035
Cinicalstage v
N7

Finalcohort
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ince bagirsak adenakarsinomu (SBA), néroendokrin tiimérler
{NET"ler) ve artan kanser riski ile iligkili kalitsal mutasyonlar

SBAiin NETigin
Predispozan Genetik mutasyon Artan | Predispozan Genetik Artan Risk
Durum Risk | Durum mutasyon

~330% Glyoldaki NETin
Alesel APCsliome/nal Cokluendokrin %5-10unu
adenomatez slinme/inaldivasyon neoplazitipl | A"ZEIMENT | giusturur
‘polipozis (FAP)

Tynchsendromu

sendromu. ‘Norofbromatozs | ArzaliNFI | Tumtamorlerde 2-
(HNPCC [Kalttsal |

onarminda | 25-291 | 1(aynca akat artmisrisk

polipsiz x sarkoma yatkinlik
Kolorektal yaratir)
kanser])

520%

Peutz-eghers | STKizbasklayicigende | (hem
sendromu(Pls) | hata NET hem
dessa)
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* Diinya gapinda yillik
insidansi - 100.000
nifusda = 0.7-0.9 vaka.

* Yarisindan fazlasi (%56)
duodenum yerlesimli.

* Crohn hastaliginda 27-60
kat & Colyak hastaliginda
34 kat artmig ince
bagirsak adenokarsinom
riski.

Raghav K.et al. Nat Rev Clin Oncol. 2013 ; 10:
53444
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* IBAd’ in klinik bulgulari :
Nan-sqesiﬁk - Tani
oymak icin ciddi stiphe
gereklidir.

* Bu nedenle basvuru
aninda klinik evre Evre II-11l
ve |V'de %30 !!!!

* Evre | olgu yuzdesi yalnizca
%10

* Medyan yas - 55 - 65 yil

5
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Ince Barsak Tamérlerinde radyodiagnostik tanisal algoritma..
Paulson EK. Radiology 2015
CinicalFindings
« SEMPTOMLAR : « Tani koymadaki zorluk ve History, physial examination and laboratory findings
« En sik karin agrisidir gecikme nedeniyle; S sR0
(%45-76) bagvuru aninda—> Pl Abdominal Radogaphs
* Bulanti ve kusma(%16- * 1.Bagirsak tikaniklig: NoSBO fndings Defite SB0
) .0
52), (/022 /026) Normal i i No Ce i
* Yorgunluk ve anemi * 2.Bagirsak perforasyonu Cirical Maragenent o Sugery
o
(%15-30) (%6-9). \
Normal Complication  SBO' NoSBO
* Gastrointestinal kanama | — . /C ) M/ .
o gy Cononaie erogune
(%7-23) T | I . e
Consider Enerocyis or Sugey  Consder Enterocyli of Consider Eneracyss or
Small Bowel Fd\mvTthush Small Bowel FD“QWTN\)URN Small Bowel FO\VWTMWQ?
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RADYODIAGNOSTIK
Oral ve IV kontrastli BT
{iedenahfbeno
stenotik bir IBAd.
(sar1 ok)

* Pankreas ile
sinirlar
aynigtirlamiyor.
(kirmizi ok)

RADYODIAGNOSTIK

Duodenojejunal bileskede yumusak doku yogunlugunu gosteren
kontrastli BT taramasi

* BT-enteroklizis ve MR-
enteroklizis geleneksel
enteroklizise gore daha
duyarh (%93) ve 6zgul
(%99).......

* BT enterografi (su, polietilen
glikol, mannitol vb, oral
kontrast ajanlar) BT
enteroklizden daha iyi tolere
ediliyor.. ancak BT
enteroklizinden biraz daha
dustk dzgullik (%94).




4/6/22

ulusal
20y B} eso
Treitz ligamani yakininda IBAd..

(MR enterokliz & endoskopik gorinim)
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Cobrin GM et.al. Cancer 2006;107:22-27.

* VCE ile gizli gastrointestinal
kanamasi olan hastalarin =
%4 - %9'unda ince bagirsak
tlimorleri saptanmaktadir.

* VCEile biyopsialinamaz,
terap6tik olarak midahale
edilemez (6rn. timér . Capsule
kaniyor).

* Bagirsak tikanikligi ile
bagvuran hastalarda
kullanimi
kontrendikedir.(kapstl
retansiyonu)
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- Rondonotti E.et al. Curr Opin
Gastroenterol 2018, 34:159-164

* Ne yazik ki, DAE invaziv ve zaman
alici bir tekniktir.. « Tiim radyodiagnostik ve

+ Genellikle derin sedasyon endoskopik prosediirlerin bazi

gerektirir sinirlamalari vardir.

* Ve uzman ellerde bile tim ince * Bunedenle ince bagirsak
bagirsagin bir seansda timarlerinin tanisal
degerlendirilmesine nadiren izin  incelemesinde, tim modaliteler

verir. birbirinin tamamlayicisidir.
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SBT=Small.Bows! Tumor
ot ey

Figuee 1. Algosithmic approach for the evaluation of small bowel tumors.
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iBAd.'da CERRAHI

* Duodenumun ikinci
bolimiind iceren timorler
icin —

ankreatikoduodenektomi
Whipple

* Cloyd JM et al. Does the extent of
Tesection imosct survival for duodenal
adenocarcinoma? Analysis of 1,611
&5ses. At Surg Oncor 3015 77373
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* Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER) veri
tabanindan elde edilen 1161
ince barsak adenokarsinomu
(duodenum 1-3-4.kitalar) —
865 Whipple vs. 746 basit
rezeksiyon ...

l
« Tumbagimsiz degiskenler
ile analiz sonucunda:
Hastaliga 6zgii ve genel
sagkalim benzer...

6 ulusal
CERRAHI ONKOLOJI
IBAd.da CERRAHI

* Jejunum veya
proksimal ileumu
tutan
adenokarsinomlar,
malignite ve gevre
dokularin genig
eksizyonu ile tedavi
edilmelidir.

+ Distal ileum tumérleri,
ileokolik arterin ve
iliskili bolgesel lenf
dugimlerinin
rezeksiyonu gerektirir.

Smal b
mesetery

Lymgnnoces
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g2 (A Keplan-Melersurvival

IV patients, (B). Kaplan-Meler survival

analysis for vival n path
o). Kapl
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(Ust) Evre | ve Il hastaligi olan hastalarda degerlendirilen toplam lenf nodu
sayisi (TLN) ve (Alt) Evre IIl hastaligi olan hastalarda degerlendirilen TLN gére

hastaliga ozgii sagkalimi (DSS).

Dt
1]

w oo

. >

Do et

1988 ve 2005 yillar arasinda IBA tanisi konan hastalar Siirveyans, Epidemiyoloji ve Son Sonuglar (SEER) kayitlar:
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« Evre Il hastaligi olan
hastalar igin 5 yillik
hastaliga 6zgli sagkalim
orani (DSS),
degerlendirilen TLN'lerle
iligkilidir.

* (OTLN, 1-7 TLN ve >7
TLN igin sirasiyla %44,
%69 ve %83).

;
s
&) oo

* Evre Ill hastaligi olan
hastalar igin 5 yillik DSS,
pozitif lenf nodu sayisi
sayisi ile iliskilidir.

* (sirasiyla <3 PLN ve >3
PLN igin %58 ve %37).
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* Neoadjuvan kemoterapi
proksimal kohortta daha
iyi bir genel sagkalim
(08) ile iliskili (HR 0.70,
Cl 0.55-0.88, P < 0.01),

« Adjuvan kemoterapi
hem proksimal (HR 0.49,
Cl1 0.42-0.57, P < 0.01)

* hem de distal timorler
icin daha iyi OS ile iligkili.
(HR 0.68, C 0.57-0.81, P
<0.01).

#
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Bree £D et al ACTA ONCOLOGICA 2018, 57; 6: 712-22

Bree ED et al ACTA ONCOLOGICA 2018, 57; 6: 712-22

Table 5. Ongoing clinical stubie of systemic therapy for small bowel adenocarcinoma (73

Table 4. 1 studies on systemic py for unresectable bowe ade
e = s = Drug regimen Phase Type of sdenocarcinoms Tine o westment ¥ NGT identiher
study N Systemic chemtherapy regimen response (%) convol (%) {months) (months) toxicity (%) U v FOLFOX v, observation " Small bowel adjaant 00 NCosesT
Gematiine + owliplatn + elotinb | Bilay, pancreaic duodenl and ampullary st % NcTooss7res
e0) 38 U + mitomycin C-+ dexorubicin 0 3 s s ] Panitumumat " Small bowel and ampulary* 7 Naozos
&) o carox 0 % n 2 - Nab-pacitael " Small bowel 0 NCoasss
61l 3 FOLFOX I 8 8 15 » Pembrolizumat 1 Sall bowel s NCTosanio
{;ﬂ i; E%g;ex ;; : ; :; >3 Avelumab. " Small bowel >and 2 NCT03000179
4 - Aot Sevsczumab b o H " SFUE S Tuoromac FOUOK: Fes 230 5o+ oo o pachas araprios abuar Do packass : tmber o ot (sited ©
W number of patients; PF: progression-free survival; O5: overall suvival 5-FU: 5 fluorouracl CAPOY: capectabine + oxalplatin: FOLFO: foiic acd +5-fluorour XRAS wid type cly.
2+ it CAPRINOL: capecabine e+ wipati,dose bsed on UGTIAY o
218 patients with small bowel adenocarcinoma and 12 patients with ampullary adenoc:

23 Batents with small bowe adenocarcinoma and sven patens wih ampallry adenocarcnoma
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Ye et al. BMC Gastroenterol (2020) 20:342
« iBAd + Kc.Met’li olgular hig
tedavi almayan gr a gore;
hem kemoterapiden
(HR=0.35, P<0.001) veya
cerrahi arti kemoterapi den
(HR=0.27,P<0.001) fayda
gordr. ‘
i
o Cerrahl‘: kemotel:(ra%l eniyi | | o
terapétik secenek gibi ! :
gorinmektedir.(Ameliyat ve || SgenlyvaNonw P;Mm ¥ v e
kemoterapi vs. cerrahi: ' | g:’”:mmmﬁmm H MSI (MMR)
EeRm%tir’a |<\(/)sokoelrngteer:::)1|l ve i A'bsmnl crypt | | Small adenoma || Large polyp : [ Adenocarcinoma
a L} L] L] foci
HR=0.67, E-O 089). T
ulusal ulusal
cl H?RAH\ ()NKO( OJi CERRAHI ONKOLOJI
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iBA" da GENETIK DEGISIKLIKLER : Olgularin = %5'inde meveut. HIStOthO/OjIk karsl/a,s‘tlrma

(KRAS ve p53 mutasyonu olgularin %40'inda ++)

* ince Barsak AdenoCa * Kolon AdenoCa

Hoc

B

'ED

I adenlarsnaman hstolok olrak olreca
adenokarsinomlara ok benzer, (armasik
s\andu\ervamlm * CDX2 (superior to villi
K7, CK20 (variable) (Am J Surg Pathol Pathol 2003;27:303)
2004;28:1352)
- COXain upto 70% of cases asch Pathol ab eg  * SD10 1 stromal cells (Hum Pathol

2017.141:1155) 2002;33:806)
+ 8ATB2in up to 46% of cases (Arch PatholLab Med
0 2017'!41:“.55] M
o * MUCI {EMA): positive in up to 53% of cases (Amd

Cﬂn Pathol 2007;128:808)

MUC2: positive in up to 57% of cases

CK20 (Mod Pathol 2000;13:962)
: Am J Surg

(%) 59520

coxns f

BRar,

oWy
soxo 2

crnnet

* Villin: positive in up to 67% of cases (can be focal)

JAMA Oncol 2017;3:1546-1553. o :Sﬂmwﬂw:- {SIMA}: variably

ERBBZHER?
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Histopatolojik karsilastirma
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* ince Barsak AdenoCa
Kolon AdenoCa

* Negatif boyanma * Negatif boyanma: CK7

* AMACR (am  surg Pathol 2005,29:890) V&

CDH17 et s i 2017 141:1155) * APC mutasyonu kolorektal

karsinomlarda %80, ince
bagirsak
adenokarsinomlarinda %20.

+ Tumér genezisinde benzer 2 molekiler yol

Birinci yol APC, KRAS, TP53'd icerir (Int J
Cancer 1997;70:390)

+ KRAS'taki mutasyonlarin prevalansi, Ikinci yol, (MMR) genlerinin
kolorektal ve ince bagirsak

etkisizlestirilmesini igerir
adenokarsinomlari arasinda benzer i 5
30 60) :Ince bag|r§ak
adenokarsinomlarinin

TPS3 mutasyonlarinin prevalansi (%20 -
%
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iB NOROENDOKRIN TUMORLER

(SBNETSs)

* Akciger ve rektumdan sonra
dglinci en yaygin NET
bolgesidir, ancak

* En yaygin uzak metastaz
gelistiren NET'lerin bolgesidir.

insidans:

Otopsi calismalarinda =
83471 % 3

50) %38.5'inde..(cin cancer Res 2020) ° Laam:x?l‘ramin::w zaoﬁsasmuw ’
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* Primer timoriin cerrahi * Tumor bolgesine gore
Table 1. TNM staging system according to the American Joint rezeksiyonu + mezenterik lenf cerrahi—
Committee on Cancer Sth edition, 2017 (23). nodu diseksiyonu ve
metastazektomi tek iyilestirici * Terminal ileal tiimorler
Tumor* Nodal status Metastasis Stage yaklagimdir . icin— Onkolojik sag
T No Mo 1 * RO rezeksiyon orani = %20 hemikolektomi
2or  Tumorlerin = %20°s1
o X Yo n T It’flk I %20 * Proksimal timarler igin
multifokal....
ince bagisak
- PR ot N ! enterektomileri.
ot e Ve o s e e Qperpsyonda timince  + Appendiks NET-> (
considersion. ™1 Lamin propri o submcosal imasion and 1 e muayene etliiiN Gazoaper veyé balgesel
withou penetraton of overying serosa T ivasion of viscea diigimlerde invazyon yok
Pt o ctor s s s, N1 et - e s spsony 775+ EOMOr < 2.0 cm
indior extensive nodal deposits >12 nodes especaly those encasing —[apendektomi] yeterli.
superior meseateric vessels. M1 distant metastasis.
1 K ulusa @
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EVRE I-ll—> KURATIF CERRAHI

* 5 e 10yilk 05, evre  ve lsin sirastyla %100 ve evre Il sin >%95 ve

. Hastalarln %20'sinde BT, MRI, Sintigrafi veya intraoperatif palpasyon ile
saptanan multisentrik has(allk bulunabilir. Ancak, bu durum cerrahi
endikasyonlari degistirmez..

. gu an icin, laparoskopik cerrahlnm rolui ile ilgili yeterli veri
ulunmamaktadir.

* Yas, hastalik evresi ve tam rezeksiyon, sagkalim igin bagimsiz prognostik
faktorleridir.

. Almelln(/iat sonrasi mortalite ve morbidite sirasiyla %2 ve %20'den az
olm:

Neoadjuvan ve adjuvan tedavinin, kiiratif cerrahi miidahaleye uygun
hastalarda herhangi bir faydasi yok gibi goriinmektedir.

Niederle B et al. Neuroendocrinology 103(2): 125-138, 2016.

EVRE IV— PALYATIF CERRAHI

« Sinirl hepatik metastazli
stabil hastalarda, kuratif
amagli cerrahi rezeksiyon
tercih edilen tedavi
yéntemidir. RO rezeksiyon—> 5
yillik OS %70.5..

* Karacigeri rezeke
edemedim—>Palyatif cerrahi
(sagkalimi iyilestirir ve
karaciger metastazlarini tek
terapétik sorun haline getirir.)

* Cavalcoli et al. World J Gastroenterol 23(15).
2640-2650, 2017.

« Evre IV SB-NET olgularinda: primer
timor rezeksl\{(onu ve mezen terik
lenf nodu diseksiyonu PTR% ile
daha iyi OS" ye dogru bir egilim
mevcut.. 67).

* Bununla blrllkte hem PTR hem de
Fe tit reseptor rady
edavisi (PRRT) uygulanan hastalar,
dlg er tim tedavi seceneklerine
as\a en iyi sagkalima Sahl ti
137'ye karsi 73 ay, p = 0,0:
o PRRT ile komblnasyon hallnde PTR,
evre IV SB-NET'li hastalarda
sagkalimi 6nemli olcude uzatiyor.

* Maurer E et al.J Neuroendocrinol. 2021 Dec

8213076, do: 10.1111/jne.13076.
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EVRE IV— PALYATIF CERRAHI

* Ekstrahepatik lezyonlari olan ilerleyici hastalikta
sistemik tedavi uygulanmalidir.

* TAE (transarteryal embolizasyon)ve TACE
(transarteryal kemoembolizasyon) sagkalim sonuglari
benzer..

* SIRT (DEB-TACE)— Selektif internal radyasyon
tedavisi + ilag salici boncuk ile TAKE umut verici
bir yontemdir.

« Pavel M et al. Neuroendocrinology 95(2): 157-176, 2012.
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* Hatzaras | etal.

* Arch Surg. 2007;142:229-235

* Gincel literatiirde ince
bagirsak kanserlerinin
optimal tedavisi igin net
bir tavsiyenin elde
edilememesi dikkate
degerdir.

* Ayrica, NCC Network gibi
onde gelen kanser
kaynaklari bu hastaligin
tedavisi icin herhangi bir
kilavuz bildirmemistir.

* Hastaligin nadir
gorilmesi,yeterli
istatistiksel giice sahip
galigmalarin tasarimini
ve veri tabanina dayali
onerilerin gelistirilmesini
engellemektedir.
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CIKARSAMA-II

« ince barsak timérlerinde * Mevcut literatiriin ¢ogu,

cerrahi tedavi hemen tam histolojik timor

daima ilk tercih edilmesi tipleriicin bu tedavi

. ontemini
gereken sagaltim Y

desteklemektedir.

b

ulusal
CERRAHI ONKOLOJI
KONGRES|

« B kanserlerinin klinik bulgulari
non- spesifik ; bu nedenle tani
siklikla gecikiyor.

Rezeksiyondan sonraki bes

yillik sagkalim, hasta demografik
Gzellikleri, timor czellikleri ve tedavi

* iB kanserlerinin pi diisiik
ve uygun malizetli tarama
yéntemleri yok.

* Kalitsal mutasyonlari bilinen aile
fertlerinde Video-kapstil endoskopi
ile tarama uygun..

gére
ayarlandiktan sonra bile tUm
histolojik alt tipler igin zaman
icinde degismeden kaldi.

€sso

yontemidir.. o R e Bilimori KY et al Ann Surg. 2009;249(1):63-71
» & &
Yo €550 &
(]
Asadidaki durumlarda ayirici tanida ince badirsak
timdrleri diisindlmelidir:

1. Tekrarlayan, krampli
karin agrisi ataklari;

« 2. Ozellikle IBH veya
onceki abdominal
cerrahinin yoklugunda,
aralikli bagirsak
tikanikhigi nébetleri (jejunal

ve ileal tm 77?)

* 3. Yetiskinde
invajinasyon;

* 4. Konvansiyonel
kontrasth radyografilerde
saptanamayan kronik
bagirsak
kanamasi.....(duodenal tm ve Fe

eksikiigi anemisi)




