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Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasinin Nadir Bir Nedeni:
Renal Hicreli Karsinomun Duodenum Metastazi

A Rare Cause of Upper Gastrointestinal System Bleeding:
Duodenal Metastasis of Renal Cell Carcinoma
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Maligniteler, tst gastrointestinal sistem (GiS) kanamalarmin nadir nedenlerindendir. Kanamalar,
6zofagus, mide ve/veya duodenumun primer malignitelerine bagh olusabilecegi gibi, bu bolgelere
metastaz yapan diger kanser tiplerine bagh da olusabilir. Metastazlara bagh gelisen kanamalar daha
nadir izlenir. Biz burada iist GIS kanamas ile kendini belli eden renal hiicreli karsinomun duodenuma
metastaz yapmig olan bir olguyu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Duodenum, Gastrointestinal sistem kanamasi, Renal hiicreli karsinom

ABSTRACT

Malignancies are rare causes of upper gastrointestinal system bleeding. Either primary malignancies of
the esophagus, stomach and duodenum or metastatic lesions of these regions can cause hemorrhage.
However metastatic lesions are rare compared to primary malignancies. Here, we have presented a
renal cell carcinoma with duodenum metastasis.
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GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi tam ve tedavideki ilerlemelere kargin halen énemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ust GIS kanamas farkh bircok nedene bagh olusabilir.
Bu nedenlerden en sik goritilenleri iilser kanamasi ve eroziv hastaliklardir (1). Malignitelere
bagh tist GIS kanama daha nadir bir durum olup siklikla 6zofagus ve midenin primer
malignitelerine bagh olugur (2). Metastatik hastaliklara bagh tist GIS kanama ¢ok daha nadir
izlenen bir durumdur (3,4). Malignitelere bagh gelisen GIS kanamalar gerek tani ve gerekse
de tedavi agismdan diger GIS kanama yapan nedenlerden farklihk gostermektedir. Biz
burada duodenuma metastaz yaprms renal hiicreli karsinoma (RHK) bagh tist GIS kanama
ile klinigimize bagvuran bir olguyu sunduk. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmgtir.

OLGU SUNUMU

58 yaginda erkek hasta acil servise digkida siyahlagma ve agizdan kanli kusma sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde RHK’dan dolay1 sol nefrektomi yapildigi ve ameliyat
sonrast 5 kiir kemoterapi aldig1 6grenildi; en son kemoterapisini ise yaklagik 30 gtin 6nce
almusti. Acil serviste ilk bakilan tansiyonu 95/70 mmg/Hg ve nabz1 115 /dk olarak dlciildi.
Kan tahlillerinde hemoglobin: 6,8 gr/dl, INR: 1,13, BUN:47 mg/dl, kreatinin: 1,41 mg/
dl, total protein: 4,9 g/dl, albiimin: 2,4 g/dl olarak gelen hastanin transaminazlar: normal
degerlerdeydi. Intravenéz voliim resiisitasyonuna baslangicta yanit vermeyen hasta yogun
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bakima almdi. Yogun bakimda volim resusitasyonu ile
beraber proton pompa inhibitérii infizyonu baslandi ve
eritrosit stispansiyonu verildi. Eritrosit sispansiyon destegi
ile hemoglobin degeri 9,2 gr/dl'ye c¢ikan hastamin vital
bulgular stabil hale geldi ve hastaya iist GIS endoskopisi
yapildi. Endoskopide 6zofagus ve midede aktif kanama veya
kanama yapabilecek bir lezyon izlenmedi. Bununla beraber
duodenum 2. kissmda limeni tama yakin tikayan, yer yer
hemorajik alanlar icermekle beraber genelde tzerindeki
mukozanin intakt oldugu izlenen, yaklagtk 3 cm ¢apinda
kitle izlendi (Sekil 1). Bu kitleden tanisal amagh biyopsiler
alindi. Takipleri serviste devam eden hastaya abdominal
BT c¢ekildi ve burada retroperitoneal yerlesimli nitks RHK
ile uyumlu kitle, karacigerde yaygmn metastazlar izlendi.
Ayrica duodenuma uyan kisimda duvarr nekrotik alanlar
barindiran 52x51 mm boyutlu, semisolid lezyon izlendi.
Alman biyopsilerin incelendigi kesitlerde duodenumun
hiperkromatik nikleuslu,
birbirinden ayri duran malign tiimoral hiicre toplulugu
dikkati cekmigti. Bu timoéral hiicrelerin vimentin pozitifiken
CK7 ve CK 20 negatif oldugu gorildi (Sekil 2,3). Hastanin
oykiisii ile beraber degerlendirildiginde bu kitlenin RHK’in
metastazi oldugu kabul edildi. Klinik takiplerde kanamasi
duran hasta onkoloji bélimiine yonlendirildi.

TARTISMA

Malignitelere bagh olusan iist GIS kanamalar, tiim st

submukozal kesiminde 1ir1

GIS kanamalar i¢inde nadir goriiliirler ve tani ve tedavi
bakimindan da farkli 6zelliklere sahiptirler. Kanamalar
siklikla primer maligniteden kaynaklanir; bununla beraber
iist GIS’e metastaz yapan farkli kanser tiirleri de kanama ile
kendini gosterebilir. Renal hiicreli karsinom, diger kanser
tiirlerine gore ince bagirsaklara metastaz yapmay1 daha ¢ok
seven bir kanser tiirtidtr. Metastazlar RHK tanisi esnasinda
olusabilecegi gibi, takip altindaki hastalarda da gorilebilir.
Biz burada RHK tanis1 aldiktan sonra nefrektomi yapilan
ve ameliyattan 6 ay sonra duodenum metastazina bagl GIS
kanamast ile kendini gosteren niiks RHK olgusunu sunduk.

Renal hiicreli kanser yetiskin malignitelerinin iginde %2
siklikta izlenen, mortalitesi yiiksek bir kanser tiradir (5).
Ortalama goriilme yagt 50-70 arast olup erkeklerde kadin-
lara gore daha sik izlenir. Renal hiicreli kanser i¢in belir-
tilen bogiir agrisi, hemattri ve ele gelen kitleden olusan
klasik triad gtiniimtizde nadiren gérilmektedir (6). Bununla
beraber bu kanser tiirtine ginimizde rastlantisal olarak
daha sik rastlanilmaktadir. Renal hticreli kanser metastaz
yapmay1 seven bir kanser tiirii olup metastazlar lenfatik,
hematojen veya direkt invazyon yoluyla olabilir. Akciger
(%75), yumusak dokular (%36), kemik (%20) ve karaci-
ger (%16) 1y1 bilinen ve sik gorillen metastaz noktalaridir
(7). Gastrointestinal sistem metastaz1 RHK seyrinde %4
sikhkta gorilur (8). Renal hucreli kanserin duodenuma
metastaz1 konusunda literattiire gore belli bir oran veril-
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Sekil 1: Malign kitlenin endoskopik gériintimii (beyaz ok kitleyi,
beyaz yildiz ise limeni gostermekte).

Sekil 3: Vimentin pozitif boyanan malign hiicreler.
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memis olup siklikla ¢ok nadir bir durum olarak belirtilir
ve genelde de olgu serileri olarak bildirilmigtir (9,10). Tipk:
diger ince bagirsak metastazlarinda oldugu gibi kéti prog-
noza ve ilerlemig hastaliga isaret eden RHK’un duodenum
metastazi, RHK tanisindan hemen sonra gortlebilecegi
gibi uzun yillar sonra da ortaya ¢ikabilir (11). Duodenuma
mestastaz yapmig RHK’lar klinikte kendini bulanti-kusma,
sarilik, anemi ve GIS kanamasi olarak belli edebilir; bunlar
i¢ginde en stk gorilen bagvuru sikayeti GIS kanamasidir.
Bizim burada sundugumuz hasta da duodenum metasta-
zina bagh GIS kanamasi ile kendini gOstermigtir.

Malignitelere bagl gelisen gastrointestinal sistem kanamasi
siklikla kanserli dokunun kendi histopatolojik 6zelliklerin-
den kaynaklanan bir durumdur. Bu hastalarda kanamaya
yol agan siklikla malign kitledir; bu kitlenin tizerindeki ilse-
rasyonlar, kitlenin daha frajil olmasi ve/veya kitlenin vasku-
laritesinin komsu dokulara gore daha fazla olmas: kitleyi
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